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PRESENTACION

Debido a su especial conformacion climatica, hidrologica y geotectonica, Chile se encuentra
expuesto a distintos tipos de eventos de origen natural, a lo que se suman los crecientes
eventos adversos de origen antrépico y resultantes de las dinamicas socio demograficas. Estos
han ocasionado situaciones de emergencias y desastres que han derivado en pérdidas de vidas
humanas, afectacion de la salud y gran impacto econdmico. De acuerdo con bases de datos
internacionales del Centro para la Investigacion de la Epidemiologia de los Desastres
(CRED), en Chile se registra un aumento exponencial en el nimero de desastres y se puede
pronosticar que en los afios venideros nuestro pais tendra al menos un desastre por trimestre’.

Se agregan a la situacion antes descrita las nuevas amenazas asociadas al cambio climatico,
respecto de las cuales nuestro pais es particularmente vuinerable al presentar siete de las
nueve caracteristicas de vulnerabilidad definidas por la Convencion Marco de Naciones Unidas
para el Cambio Climatico, lo que se traduce en que nuestro pais se encuentre en una posicion
notablemente desfavorecida en materia de cambio climatico, al ubicarse, segun el Global
ClimateRiskindex” del afio 2019, en el décimo sexto lugar de los paises mas afectados por este
fenémeno global.

Esta realidad territorial nos desafia como pais a transitar desde acciones eminentemente
reactivas hacia la gestion integral del riesgo de desasfres, caracterizada por una actuacion
sostenida en funcidn de las distintas fases del ciclo del riesgo: mitigacion, preparacion,
respuesta y recuperacion, apuntando al desarrolioc de capacidades y reduccion de las
vulnerabilidades comunitarias e institucionales. Lo que debe hacerse sobre la base de la
memoria, los aprendizajes y con profunda pertinencia local.

El cambio climatico obliga, ademas, a introducir en la gestion integral del riesgo el concepto de
adaptacién, entendido este como el proceso de identificacion y disefio de medidas cuyo objetivo
se centra en enfrentar y reducir los impactos de eventos asociados al cambio climatico cuya
frecuencia e intensidad se incrementard con certeza en las proximas décadas y de otros
eventos cuya ocurrencia cuenta con escasos registros historicos. Son ejemplos de lo anterior,
las olas de calor, la actual mega sequia que se extiende ya por mas de 10 afos afectando a
gran parte del territorio de Chile continental, los aluviones, los tornados, las tormentas de arena
y las inundaciones, entre otros eventos climatologicos extremos.

Las situaciones de desastre siempre implican dificultades en la salud publica y en los territorios
donde el sector salud debe actuar, segin corresponda, conforme al origen, magnitud y
consecuencias del evento, para lo cual debera establecer o reforzar medidas de salud publica,
mantener y fortalecer la vigilancia epidemiolégica y el control de brotes, garantizar la atencion
integral y oportuna de las personas y comunidades afectadas de forma inmediata y de acuerdo
con sus necesidades.

La experiencia demuestra que la primera respuesta en salud a una situacion de emergencia en
un termritorio especifico suele darse por parte de los establecimientos de salud de atencion
primaria. Las comunidades, los equipos de salud, la misma infraestructura sanitaria, puede
verse afectada de diversas formas, aumentando la brecha entre una oferta disminuida y una
demanda incrementada y compleja. Todos estos son sucesos que ocurren en un escenario que,
con frecuencia, es de desorden y confusion, por lo que, se precisa de una adecuada
planificacion y preparacion.

En ese contexto, considerando los procesos de implementacion del Modelo de Atencion Integral
en Salud (MAIS), especialmente el alto nivel de vinculacion de los equipos de salud con las
comunidades (trabajo sectorizado) es fundamental contar con planes de emergencia en cada
establecimiento de atencion primaria de la red, su elaboracion se realiza sobre la base del
conocimiento y experiencia del personal de salud y de las organizaciones comunitarias

' Ministerio de Salud. Lincamiento Temdtico 2021 Ejc Emergencias, Desastres y Epidemias. Estrategia Nacional de Salud.
? Elaborado por la organizacién de medio ambiente y desarrollo Germanwatch en Alemania, la cual es una organizacion No
gubernamental que provee informacion acerca de adaptacion, mitigacion y seguridad alimentaria global.
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involucradas, apuntando a la reduccion del impacto de eventos de emergencias y desastres en
los equipos de salud y las comunidades.

El plan de emergencia establecera las generalidades para abordar la respuesta ante una
emergencia y/o desastre interno y/o externo, definiendo Ia conformacion del Comité de Gestion
del Riesgo de Desastres COGRID’® del establecimiento, los roles de sus integrantes, la forma de
trabajar de este, las coordinaciones internas y externas, los flujos de comunicacion, entre ofros.
En consecuencia, cualquier emergencia podra ser abordada con esta estructura y forma de
funcionar como Comité de Gestion del Riesgo de Desastres COGRID. Asimismo, y
complementariamente este plan llevara en anexos los planes y protocolos especificos de
respuesta por variable de riesgo, por ejemplo, procedimientos frente a amenaza de tsunami,
sismos, inundaciones, incendios internos o externos, entre otros.

Adicionalmente, la presente guia y formato de Plan de Emergencia propuesto pretende
apoyar el cumplimiento a las exigencias de la Acreditacion de prestadores, en lo relativo al
Plan o Protocolo de Evacuacion y Plan de Contingencia en caso de interrupcion del
suministro eléctrico y de agua potable. Estos planes y procedimientos debieran quedar bajo
el alero del plan de emergencias y constituirse en anexos que corresponden a
procedimientos especificos.

El contenido del presente documento se elabora bajo un contexto general, de acuerdo
con lineamientos y formatos propuestos por el Sistema Nacional de Prevencién y |
Respuesta ante Desastres (SINAPRED, anteriormente Sistema Nacional de protecciéon
Civil SNPC), lo cual no obsta a introducir nuevos elementos que complementen el actuar
sectorial considerando la realidad local de cada establecimiento.

_______________________________________________________________________________________________________________________

ANTECEDENTES

Estableceren el DSM Loncoche el quehacer del establecimiento respecto a las estrategias

y acciones de alerta, respuesta y rehabilitacion en situaciones de emergencia, desastres y
epidemias, al fin de proteger la salud e integridad de sus ocupantes y de su comunidad
usuaria, resguardando la continuidad operacional para la atencion de salud.

1. Definir la estructura operativa, roles, funciones especificas y mecanismos de respuesta
del establecimiento ante emergencias, desastres y epidemias para asegurar la
continuidad de la atencion.

2. Impuisar y fortalecer Ia participacion de la comunidad en la preparacién, la respuesta y
rehabilitacion en salud ante situaciones de emergencia o desastre.

3. Incorporar transversalmente en todo el proceso de preparacién, respuesta y
rehabilitacion el componente de salud mental y bienestar psicosocial de la comunidad,
asi como del personal

4. Establecer los mecanismos de articulacion y coordinacion institucional e

* La Ley 21.634. que establece el Sistema Nacional de Prevencion v Respuesta ante Desastres, crea el Comité de Gestion del
Riesgo de Desastres COGRID. anteriormente denominado Comité de Emergencia y/o Comité Operativo de Emergencia (COE).
La citada ley establece en ¢l “Articulo 5.-Estructuras de Coordinacién. Créanse los Comités para la Gestion del Riesgo de
Desastres, que ¢jercerdn las funciones propias de cada fase, a nivel nacional, provincial, regional y comunal, segim corresponda.
En las Fases de Mitigacion y Preparacion aprobarén los Instrumentos de Gestion del Riesgo de Desastres que establece esta ley. y
coordinarin las instancias necesarias para desarrollar las capacidades y recursos para fortalecer la Gestion del Riesgo de
Desastres. de acuerdo con lo establecido en el Parrafo 2° del Titulo L
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7.

interinstitucional, definiendo las acciones para las fases de alerta, respuesta y
ldw‘im"'.

Identificar amenazas y los riesgos respecto de los cuales se deben desarrollar
protocolos yfo procedimientos especificos por variable de riesgo, con focalizacion en
grupos de mayor vuinerabilidad

Delini o8 preincolos y . do aclivecion y d fivacion del Comité de
Gestion del Riesgo de Desastres (COGRID)

Identificar los recursos y capacidades existentes y potencialmente disponibles en el
establecimientoy en la comunidad usuaria, frente a diferentes situaciones de
emergencias, desastres y epidemias.

Definir los procedimientos para la aplicacion de los instrumentos disponibles para
evaluar estado del establecimiento y de la comunidad usuaria, ante la ocurrencia de
situaciones de emergencias, desastres y epidemias.

Definir los protocolos de comunicacion, flujos de informacion, informacion a la

comunidad y medios de comunicacion.

10. Evaluar el plan en forma periodica a través de la realizacion de simulaciones o
simulacros.

COBERTURA, AMPLITUD Y ALCANCE

Cohonura EIDepanamemOdesaludmmnupddeLmdwesmmHﬁodesﬂud

‘ sehd

primaria que brinda atenciones como controles y consultas de salud,

procedimientos de enfermeria, atencion biopsicosocial, atencion odontologica,
entrega de medicamentos y programas alimentarios, entre otros.

Cuenta con su policlinico ubicado Anibal Pinto N*0355 en la ciudad de Loncoche,
cuenta con Postas de salud rural ubicadas en los sectores de Molco, La Paz,
' Pulmahue, Manhue, Copihuelpe y CGR Huiscapi.
ILapoblauénpmyectadaporFONASAmelm4esde12569pelsonas
ElpresmleplmesejeanadoporelComuédeGeshondelRlesgodedesashem
| de establecimiento compuesto por:

!Dlredor!adel&ctablemmruo

' Subdirector/a Técnico

 Encargado/a o Coordinador/a de Gestion del Riesgo de Desastres GRD
Coordinador/a Nodo

Encargado/a de Salud Mental

Encargado/a de Unidad de Mantenimiento/Movilizacion

Gestor Comunitario

Encargado/a Asesor Intercultural

Encargado/a Prevencionista de Riesgo

' Encargado/a Postas de Salud Rural

Conductor Designado

El presente plan, considerando las condiciones de riesgo y vulnerabilidad locales,

define su ejecucion en situaciones de emergencias, desastres y epidemias que,
por su magnitud, nivel de afectacion a las personas, bienes y medioambiente,
superen la capacidad de respuesta y del funcionamiento normal del
establecimiento de salud, este plan tiene un alcance de vigilancia y monitoreo de
todas sus instalaciones: Policlinico Loncoche, CGR Huiscapi y Postas en general
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LEVANTAMIENTO DE RECURSOS Y CAPACIDADES INSTITUCIONALES

RECURSOS Y CAPACIDADES INSTITUCIONALES
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Dotacion de box de atencion, sala de procedimientos y posibilidades de aumento de capacidad
de estos

Box o Salas de Atencion

Numero maximo
Cantidad de de cupos para |
Tipo de Box cupos por  situaciones de Observaciones |
box osala emergenciasy
desastres

En caso de emergencia y debido a las

' condiciones estructurales del |
Box Kinesiologia 1 8 establecimiento es mas factible utilizar |
este box por su espacio y ubicacion |

El servicio de laboratorio es prestado en el
Laboratorio Hospital Familiar y Comunitario de Loncoche

El servicio de rayos es prestado en el

Servicio de RX Hospital Familiar y Comunitario de Loncoche
Farmacia Lunes a Jueves: 08:20 a 16:30hrs.

Viemes: 08:20 a 15:30hrs.

| Horario de atencion
~ Pacam - Pnac Lunes a Jueves: 08:00 a 16:50hrs.
Viemnes: 08:00 a 15:50hrs.

Esterilizacion Lunes a Jueves: 08:00 a 16:50hrs.
Viermnes: 08:00 a 15:50hrs.
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Lineas Vitales
~ T s il e
- Agua Potable Red Publica No Las instalaciones no cuenta con respaldo
' Electricidad Red Publica No Las instalaciones no cuentan con respaldo

S Autonomia horas Proveedor = Contacto proveedor

1 cilindro pequefio tipo E a
2It/min tiene una duracion de Hugo Castro Allende
5 horas, a 10it/min tiene una

Oxigeno . INDURA S A +56 9 91624201
. duracion de 1 hora 76.150.343.K +56 2 33483471
1 cilindro tipo H 10m3, a un castrohp@airprodutcs.com
flujo de 10 W/min tiene una hcastro@indura.net
duracién de 10 horas
Aire No . Noaplica | No aplica
Medicinal
Sist _t_!e 12 —
Climatizacion y Cuenta con el
Acondicionamiento de sistema o equipo Indicar sector, area o recinto que cuenta
Aire (ventilacion, (SI/NO con el sistema o equipo.
| filtraje, calefaccion, /PARCIALMENTE)
| | enfriamiento, etc.) _ _ 5 o
| Entrega de leche - Farmacia — Bodega de
: - Sl farmacia — Oficinas administrativas — Oficina
Aire acondicionado Ges — Oficina de direccién — Casino —
Conteiner

Telecomunicaciones, radiocomunicaciones y Plataformas de informacion

T Sist | Operativo | Descripcion Cobertura Amplitud
scaciogie | | (SINO)
Radio Sisloma do comunicackn | _
' Comunicacién VHF Operativa utilizado de externa, | Provincial Provincial
Sistema de comunicacion ' . .|
Movil Si utilizado de manera interna y Nacional Tele;c;ma propll 4
externa, mientras exista funci :
Telefonia _ _ sefial de telefonia
i i il Sistema de comunicacion
ti Si utilizado de manera intemay Nacional Nacional
o | externa mientras exista red |
S - Todos los
Internet  MIDAS Si Sistema digital de reporte de |\ ;o021 | establecimientos

S | de salud
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Recursos Comité de Gestion del Riesgo de Desastres (COGRID)
 Sala de crisis o de situacion (Comité de Gestion del Riesgo de Desastres)
COGRID TECNICO COGRID AMPLIADO
Ubicacion Oficina de Sub direccion Puesto de Comando
alternativa e
Equipamiento y | 5 sillas + 1 mesa : 19 sillas + 5 mesas
disponible o | 1 pizarra 1 pizarra
posible de habilitar 1PC+1TV 1TV
1 itori
Recursos Logisticos de Transporte
' Vehiculo Cusnta Descripcion Operativa SI/NO Observacion
con SI/NO
Ambulancia de No No aplica No No aplica
transporte -
(3 Vehiculos)
Vehiculo transporte 1 Minibus La disponibilidad de
simple Si 1 Jeep Si Iosvehicdos_ segun
1 Camioneta necesidad
Cuenta con acceso
a Aero-evacuacion No No aplica No No aplica
Recursos para deteccion y Control de Incendios
Cuenta P | L
Eauino/Sistems con Beniilncks ‘ Ubicacié Operativa ol i6
SUNO SINO
Sistemas de
deteccion de No No aplica No No aplica No aplica
| incendios, humo, - "
: alarmas,
sensores.
Sistemas de Extintores tipo
Extincion activo: Si ABC (4Kg) & Anexo 15 s Certificados bajo
Extintores tipo normativa.
ABCoD
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Cuenta =
Equipo/Sistema con Descripcion Ubicacion Omva Observacion
SI/NO
Red Seca No No aplica No aplica No aplica No aplica
Luz de La carga tiene una
Luces de Si emergencia Pasillo Si corta duracién,
Emergencia Led aproximadamente
recargable una hora
220 V.
Senalética y Sistemas para la Evacuacion
| éCuenta con
' éCuenta Senaleética Tipo de Senalética para personas
Sistemas para la con para con discapacidad (sonora,
evacuacion sefaléticas? personas con luminica, audible, pictograma de
SI/NO discapacidad? sintesis, etc.)
SI/NO
Vias de evacuacion Si No No
Salidas de escape Si No No
Zonas de seguridad No No No
exteriores
Zonas de seguridad No No No
interiores
Sistema de Alarma _
para la evacuacion No se cuenta con sistema de alarmas
Capacidades de la Comunidad
Capacidad Descripcion

' | Grupos de autoayuda = Grupo de autoayuda de cuidadores del programa dependencia severa
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Tres sedes socialesen donde el Dsm realiza atencion de salud

- Sector Nancahue dos veces al mes
- Sector Chanlelfu y El Prado una vez al mes

Teléfono: 132 —45 2 471085
Especialidad: Agua - Rescate
1 unidad de agua — 1unidad de rescate

Teléfono: 132 -45 2 471085
2 unidades de agua — 1 unidad aljibe

Ubicacion: Martinez de Rozas 0561, Loncoche
Teléfono: 132 - 45 2 471085

Especialidad: Agua - Forestal

1 unidad de agua

Ubicacion: Avenida Barros Arana 934, Loncoche
Teléfono: 133 — 45 2 466260

Ubicacion: Manuel Bulnes, 408, Loncoche
Teléfono: +56 9 88287979 Emergencia Municipal
45 2 466260 (Oficina) - 45 2 406574 (Patrullaje Preventivo)

Version:
1.0
Pagina
9 de 64
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COORDINACION

COMITE DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES (COGRID)
(anteriormente Comité de Emergencia)

IEtCommédeGeshﬁndelngodeDesastresdelDSMLamche eslaerﬂ:dadawgode‘
\com'dinarlasacclormen fase de preparacion, alerta, respuesta y rehabilitacion del
- establecimiento ante emergencias, desastres y epidemias. Su constitucion se ejecuta en tiempos |
- de normalidad o durante la respuesta a situaciones de emergencias desastres y epidemias, segun
sea pertinente.
Debe establecer reuniones periédicas y un plan de trabajo en la gestion del riesgo de desastres en
las distintas fases de la emergencia y/o desastre, que incorpore la creacion y actualizacion del plan
de emergencias del establecimiento, asi como los procedimientos o protocolos por variable de
riesgo, los que se describen mas adelante.
En el decreto se individualiza a cada integrante por cargo y no por nombre, debido a la posibilidad |
' de cambio de responsable.

DecretoN® Decreto exento N°10 / 14 Enero 2025

Se debera considerar, el resguardo de estos roles en horarios habiles y no habiles y también
subrogancias o reemplazos en caso de permisos, licencias y/o feriado legal de los integrantes.

' En el caso de que la situacion lo amerite, y de acuerdo con la coordinacion administrativa del
'estableamlento los integrantes titulares del comité de gestion del riesgo de desastres deberan asistir en
horarios inhabiles, y en dias festivos.

Esto conforme a la convocatoria y auto convocatoria que se describe en el punto siguiente.

CONSTITUCION DE COMITE DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES (COGRID)

. EN HORARIO HABIL E INHABIL |
| COGRID—lunuadmnngoenhoradoh;a_e_—_ Nombre Responsable, en caso de
= ausencia el rol de debe cumplirel

subrogante o reemplazo '

Director/a del establecimiento | Cristian Turra Pino
Subdirector/a Técnico | Sergio Orostica Vega
Encargado/a Gestion del Riesgo de Desastres (GRD) | Julio Valenzuela Bustos
Coordinador/a Nodo Policlinico Loncoche ' Carla Ahumada Filgueira

. Encargado/a Salud Mental ' Francisca Hemandez Oyarce

' Encargado/a de Unidad de Mantenimiento/Movilizacion | Ménica Olate Fuentes
Encargado/a Prevencion de Riesgos | Tamara Agiero Lopez
Gestor Comunitario ' Gabriela Fernandez Ruiz
Facilitador Intercultural " Juan QuinchahualaQuinchahuala
Encargada de Postas de Salud Rural - Jennifer Silva Aguayo

Conductor Designado José Soto Diaz




()

oo DSM

MUNICIPAL IDAD
DE LONCOCHE

Version:
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE LONCOCHE

1.0
PLAN DE EMERGENCIA INSTITUCIONAL Péagina
ENERO 2025 11 de 64

ACTIVACION, CONVOCATORIA Y AUTO CONVOCATORIA

ACTIVACION

Qué tipo de sefial y/o

mecanismo se usara
para la activacion

Procedimientos de
activacion fuera del

horario habil y en fines
de semana o festivos

CONVOCATORIA

Grupo de WhatsApp de COGRID o llamado
telefonico al celular personal de cada integrante

|
' Grupo de WhatsApp de COGRID o llamado
telefonico al celular personal de cada integrante

AUTOCONVOCATORIA

Eventos que ameritan

= Incendio
= Inundacién
- = Pandemias
| = Sismos que afecten la infraestructura del establecimiento
= Corte de agua prolongado
= Corte de luz prolongado
= Incendio en lugares aledafnos que pudiesen afectar al recinto
= Solicitud apoyo COGRID Municipal

' Ante un evento sismico de gran intensidad y/o magnitud, (grado Vil o

'superior en la escala sismologica de Mercalli), u otro evento que
impida el funcionamiento habitual del recinto y /o los procedimientos
normales de comunicacion de convocatoria o frente un evento de inicio
subito que por su magnitud, cobertura y nivel de afectacion produzca
un acontecimiento destructivo de gran conmocién publica, con riesgo
potencial a la salud de un gran numero de habitantes del territorio, los
miembros del Comité de Emergencias se deben auto convocar sin
necesidad de que medie una convocatoria formal emanada del
Coordinador/a de Emergencias y Desastres o el Director/a del

'de Desastres (COGRID).

' El sitio de reunion para la auto convocatoriasera la oficina de direccion
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DEFINICION DE ROLES Y FUNCIONES

DEFINICION DE ROLES Y FUNCIONES DE INTEGRANTES DEL COGRID

Tarjetas de accion (anexo 6)

Integrante

Funciones

Jefe/a de la

Mando
Autoridad

Se encargara de poner en operacion el Plan de Emergencia del
Dar la instruccién de evacuacion total del establecimiento
Autorizar al coordinador/a de emergencia ejecutar los
procedimientos que le corresponden de acuerdo con el Plan de
Emergencia

Informar a autoridades superiores

Dar la orden de cesar o suspender determinadas actividades
como: Consultas o controles médicos, entrega de farmacos,
entrega de Pacam-Pnac, rondas médicas, etc.

Generar las solicitudes de recursos necesarios a Instancias
superiores

Informar a la opinién publica y prensa segun estime
conveniente el departamento de salud.

Oftras funciones que se estimen pertinentes y definidas por el
COGRID

Coordinar recursos financieros para funcionamiento

Subdireccion

Coordinar acciones de Salud Mental y psicosociales para el
personal y la poblacion afectada

Velar por el 6ptimo funcionamiento de las unidades clinicas
Coordinar con los responsables correspondientes, la
evacuacion parcial o total del edificio de acuerdo con la
decision del Jefe/a de Emergencia (director/a) y de acuerdo
con el Plan de Evacuacion del establecimiento

Coordinar recursos financieros

Coordinar recursos financieros para funcionamiento técnico

Encargado de

del COGRID

Convocar al COGRID, cuando la maxima autoridad del
establecimiento lo requiera.

Coordinar las areas relacionadas a acciones de respuesta ante
emergencias y desastres.

Recopilar y consolidar informacion de las distintas areas del
establecimiento, para la generacion de Reportes de situacion y
Evaluacion de Daros y Necesidades (EDAN, instrumento
disponible en Plataforma MIDAS — Médulo de Emergencias).
Coordinacién con instituciones de apoyo a la emergencia, por
ejemplo: bomberos, carabineros, empresas de servicios
basicos como: sanitarias, eléctricas, combustibles, gases
clinicos.

Otras funciones que se estimen pertinentes y definidas por el
COGRID
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Coordinadora

coordinacion

Informar listado de funcionarios/as, areas y estado de situacion.
Coordinar y disponer de personal en caso necesario

Ofras funciones que se estimen pertinentes y definidas por el
COGRID

Evaluacién e Informacién de la Capacidad de Atencién y
atencion, de acuerdo con los tipos de box o salas existentes.
Verificar el cumplimiento de la orden emanada de cesar o
suspender determinadas actividades como: Consultas o

Encargada de
Salud Mental

Técni

Evaluacion de danos y necesidades del area de salud mental
de la comunidad usuaria.

Activacion de Protocolo de PAP para la comunidad usuaria.
Recopilar y consolidar informacion de salud mental en el
establecimiento para la generacion de Reportes de situacion y
Evaluacion de Danos y Necesidades
Propuestas de lineas de accién de apoyo a la comunidad, con
foco en poblacion de mayor situacion de riesgo y
Coordinacion de acciones intersectoriales necesarias para
fortalecer el apoyo a la comunidad usuaria

Otras funciones que se estimen pertinentes y definidas por el
COGRID

Velar por la operatividad de los moviles del establecimiento
Otras funciones que se estimen pertinentes y definidas por el
COGRID

comunitario

Evaluar alcance de necesidades de informacion de la
comunidad

Reformular o generar mecanismos de entrega de informacion a
la comunidad usuaria y familiares.

Velar por la accesibilidad de Ia informacion de forma inclusiva.

Estimular la participacion de la comunidad usuaria en el manejo |

de la emergencia, por ejemplo, a través del CDL (Consejo de
Desarrollo Local) y otras organizaciones sociales con las que
se relacionan.
Proporcionar bases de datos de actores sociales y
organizaciones de la sociedad civil vinculadas a la gestion de
los establecimientos de salud.

Canalizar las iniciativas de participacion de acuerdo con las
necesidades y a las capacidades de gestion.

Otras funciones que se estimen pertinentes y definidas por el
COGRID
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41 = Monitorear la seguridad y necesidades de los funcionarios
Prevencionista T‘Wmm" = Evaluar y supervisar estado de la infraestructura
de riesgos = Ohes ke que se esh inent
|
L
= (Canalizar las necesidades de las comunidades
Facilitador I i“p“n'i = Otras funciones que se estimen pertinentes y definidas por el
I . COGRID " ” g P
= Monitorear el estado de salud de los usuarios con dependencia
Encargada de moderada, severa y oncolégicos
Tllll! -l = Mantener informacién actualizada sobre el estado de las postas
= QOfras funciones que se estimen pertinentes y definidas por el
COGRID

COORDINACION INSTITUCIONAL

FASE ALERTA

| Si un funcionario conoce o da cuenta de una emergencia interna en el
AlSin oW Colt esﬂbbchnbn?odgberéaﬁsarhmedigtqmenteavhavggdlidqrdelsedmdmdese
o in enmenﬁa:qmenhenelafapuﬂaddemdlcarlaevamamoppaualoenmsodema
E.'nm"“g:": emergemamayor,&deavwgamg@dodemeqcay_mmmge
acuda al sector a evaluar la situacion e informe a direccion si es necesario realizar
una evacuacion total.
Es dificil que se realice una alerta en caso de una emergencia externa al
establecimiento, ya que la comunidad conoce y realiza el primer llamado al ABC de
Alerta en caso |la emergencia
de emergencia - 131 Ambulancia
| externa - 132 Bomberos
| - 133 Carabineros
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FASE DE RESPUESTA

Levantamiento de informacion: Para el levantamiento de informacién es importante considerar a la
comunidad y organizaciones sociales, entre otras, como un apoyo en estos levantamientos. Considerar
mmhmmhmammhmm Médulo de Emergencias, de
‘manera coordinada con el Servicio de Salud, considerando las orientaciones oficiales en la materia
(Circular 18 de 2018 del Ministerio de Salud).

Instrumento Contenidos Fuentes de Datos %'
|
. Tg’p"d""e"e;*"“ , Este informe debe ser elaborado por el |
R te G B . de la inf Inaﬁa) cmmmymde
. | > Ongen SEREMI y/o Servicios de Salud, en coordinacion |
de Emergencias | « Direccion y/o ubicacion con el municipio si corresponde, segun sus |
| (Anexo 4) . l[lesalpouenéu:leuam respectivos ambitos de accion, con la informacién |
("m per)mrm proporcionada por los organismos respondedores
Ileudualallemdus (Bomberos, Equipo de la SEREMI de Salud en

;-gg
gé

terreno, Carabineros, etc.) y debera ser remitido
" Riesgoparalasegmdad por medio oficial en el evento correspondiente en

Méadulo de Emergencias MIDAS, dirigido a las
» Capacidad de respuesta | 5 origades, DEGREYD y referentes técnicos

« Disponibilidad de locales, segin corresponda, antes de las
recursos para atender la primeras 8 horas, ypuedesercomplementado
. « Acciones Icom

- En caso de caida del sistema el Reporte del

- Establecimiento debe ser enviado via correo
 electrénico al Coordinador de Emergencias y
D&sa@esdelSermodeSamdyComﬁndorde
emergencias del Municipio si corresponde, con
copia al Coordinador/a de Emergencias y
Desastres de [a SEREMI de Salud y al

- Departamento de Gestién del Riesgo en

: Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud.
En caso de pérdida tanto de internet como
intranet, se debe utilizar el EDAN correspondiente
para comunicaciones radiales, a través de los
sistemas HF, VHF y/o satelitales con que se
cuente, informando tanto al Coordinador de
Emergencias y desastres del Servicio de Salud
mmoaleck:rdeSdudoEnta'gadode

* Modemnizacion de Informacion Digital de la Autoridad Sanitaria




1 Version:

\/ [ DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE LONCOCHE 1.0

o DSM | S - i —

MUNICIPALIDAD PLAN DE EMERGENCIA INSTITUCIONAL ‘ Pagina
DE LONCOCHE
(o] ENERO 2025 | 16 de 64




o Version:
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE LONCOCHE 1.0

AL AD PLAN DE EMERGENCIA INSTITUCIONAL Pagina
O ENERO 2025 17 de 64

Activacion y despliegue de recursos y capacidades

Priorizacion de los requerimientos, mecanismo de solicitud de recursos y capacidades, el registro y
asignacion de los recursos y capacidades.

A partir del levantamiento y evaluacion de dafos y necesidades en el establecimiento se definen las
lineas de accion y recursos a utilizar. Lo indicado en el punto 2 precedente servira como guia para
identificar las capacidades disponibles en el establecimiento, por ejemplo, los Box de Atencion,
adecuacion del recinto para cupos de atencion de urgencias o areas fransitorias de cuidados en espera
de traslado.

Coordinacion de acciones de respuesta

En general las lineas de accion de la respuesta son concordantes con la evaluacion de dafios y
necesidades realizadas de acuerdo con el evento.

En esta etapa se ponen en curso las acciones definidas en tarjetas de accion de los integrantes del
comité de emergencia y otros actores relevantes para la respuesta. Se ejecutan las acciones
establecidas en el COGRID como lineas de accion. Igualmente se pone en practica los fiujos de
comunicacion e informacion.

» Describir el funcionamiento y operacion del establecimiento en |
| la emergencia y/o desastre, desde su rol en la red de salud.
! « Vigilancia epidemiolégica. ,
' = Servicios, lineas vitales, suministros basicos, Infraestructura,

! equipos y equipamiento.
« Bienestar y cuidado del equipo de salud. Por ejemplo: Primera |
Lineas de accién Ayuda Psicoldgica (PAP) para personas que lo requieran,
que deben activacién de protocolo PAP en los establecimientos que |
' contemplarse exista. |

« Comunicaciones internas.

Informacion a la comunidad - En esta accion se debe
considerar la funcion que pueden cumplir las redes,
organizaciones y actores relevantes de los territorios, por
ejemplo, Juntas de Vecino como medio para la bajada de
informacion en sus territorios.

Informacion a medios de comunicacion.

Coordinacion interinstitucional.

Proteccion de la salud mental de la comunidad. Apoyo
psicosocial para grupos mayormente afectados por el evento |
y a grupos especificos, que puedan presentar necesidades
particulares.

« Visita y atencion de salud en Albergues en el caso que se
deba entrar atencion de salud en estos. (Anexo 14: Visita
albergues)

! » Otras necesarias para |a respuesta.
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'Fin de la Emergencia

Considerar el fin de la emergencia, cuando y como se establece que la emergencia ha finalizado.

La reanudacion de las labores solo podra efectuarse cuando se garanticen condiciones seguras y

' adecuadas para la atencién de pacientes y prestacion de servicios. Igualmente se debera notificar el fin
'de la emergencia a los niveles superiores correspondientes, como Servicio de Salud Araucania Sury
'Municipio de Loncoche

REHABILITACION
Implica todas aquellas acciones destinadas a restablecer la capacidad operativa del DSM

Loncoche, de acuerdo con la Evaluaciéon de Dafos y Necesidades (EDAN y EDAN de Salud
Mental) ya realizada. Estas acciones de |la fase de rehabilitacion necesariamente tendran un
tiempo asociado para su desarrollo, asi como también costos y responsables. (Anexo 12) se
detalla a profundidad.

En esta seccion se consideran los siguientes elementos:
- Elementos Estructurales del edificio: Es posible utilizar, restaurar y su costo y tiempo)
- Elementos Arquitectonicos: estado de puertas, ventanas, revestimientos, techos,
barandas, escaleras, circulaciones interiores, circulaciones exteriores, tabiques, cielos
falsos, muros perimetrales, cornisas, letreros, ascensores, rampas, pavimentos.
- Proteccién, acceso y seguridad fisica de la infraestructura: salidas de emergencia,
vias de evacuacion, sistemas de emergencia.
- Lineas vitales: sistemas eléctricos, sistemas de telecomunicaciones, sistemas de
' suministro de agua potable, sistema de proteccion contra incendios, sistema de
I gestion de residuos, sistemas de almacenamiento de combustibles, sistemas de
' gases medicinales, sistemas de calefaccién, ventilacion y aire acondicionado.
- Equipos y Suministros: mobiliario y equipo de oficina y para almacenes, estanterias.
Equipos y suministro médicos en las distintas unidades establecimiento, operatividad
de equipos de soporte vital.

Coordinacion Interinstitucional

Las acciones de coordinacion del ciclo del riesgo de desastres con organismos de oftros
sectores, donde el Plan institucional de Emergencias se active, se desarrolla mediante el
principio de escalabilidad del SINAPRED, debido a que los establecimientos de salud son
participantes de los Comités de los gobiernos locales, y es en esta instancia que se coordinan
las lineas de accion intersectoriales.

Sera imprescindible el establecimiento de salud, alertar sus necesidades tanto al Municipio,
como al Servicio de Salud, a fin de dar respuesta a las coordinaciones intersectoriales,
dependiendo el tipo de emergencia.

Si la afectacion limita solo al establecimiento de salud, el actor del intersector (por ejemplo, la
empresa proveedora de gases clinicos o la empresa de servicios basicos) puede ser convocada
al COGRID del establecimiento de salud y/o puesto de comando (PC), dependiendo del
incidente o evento, basado en su competencia técnica y/o legal en la materia.

Los contactos de los actores del intersector se encuentran en ficha de enlace (anexo 8)
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COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
FASE ALERTA, RESPUESTA Y REHABILITACION
Institucion / Entidades / Coordinaciones Coordinaciones Fase Coordinaciones
Organismos Fase Alerta Respuesta Fase Rehabilitacion
Bomberos Quien detecte una Cuerpo de Bomberos Loncoche
Loncoche emergencia debera Arturo Prat 508 —Loncoche
llamar inmediatamente al
132
Aguas Araucania Ante corte de aguallamar Ante corte de aguallamar  Realizarcoordinacion a
CALL CENTER CALL CENTER través del departamento
600 200 4545 600 200 4545 de salud municipal o
N° de cliente: N° de cliente: COGRID provincial con
8642389 864238-9 SSO.
Ante corte de luz Ante corie de luz
SAESA Liamar al Liamar al Realizarcoordinacion a
(Proveedorelectricidad) CALL CENTER CALL CENTER través del departamento
800600801 800600801 de saludmunicipal
N° de cliente: N° de cliente:
10956623 10956623
TELSUR Ante corte de Internet Ante corte de Internet Ante corte de Internet
(Proveedor de internet) Liamar al Llamar al Liamar al
CALL CENTER: CALL CENTER: CALL CENTER:
600 600 4000 600 600 4000 600 600 4000
N°® de cliente: N° de cliente: N°® de chente:
3111668 3111668 3111668
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COMUNICACION E INFORMACION

SISTEMA DE TELECOMUNICACIONES

El establecimiento cuenta con un | |
l sistema telefénico através de De uso de todos los funcionarios.
' Telefonia anexos en forma interna, que

| permite una comunicacion directa

‘ con las oficinas y dependencias

del establecimiento

' R . El establecimiento cuenta con un | Personal que se encuentre
' sistema de radiocomunicacion trabajando segun programacion
| VHF en cual conecta a los
dispositivos del servicio de salud
araucania sur
NP | WO S S | B - sy .
Midas/ modulo de ' Permite reportar informacion al Operado por coordinador de
emergencia SSO y nivel central emergencia

INFORMACION A LA COMUNIDAD Y MEDIOS DE COMUNICACION _

Tipo Tiempo Descripcion |
1 hora (de |
Reporte o | franscurrido | |nforme o reporte preliminar que entrega informacion (al menos) del tipo | |
Informe | ©€levento o | de evento o incidente a nivel institucional SSO

incidente)
Informe mas detallado respecto del estado de usuarios (que se
encuentran o encontraban en el establecimiento) e informacién a la |
comunidad respecto del estado del establecimiento. Indicar como se .
A st 4 establecera la entrega de informacion y la temporalidad. |
R . 1 hr::ade Informacion relevante para entregar: '
primer - Situacion de usuarios (de encontrarse al momento del evento en
reporte el establecimiento)
preliminar - Estado del establecimiento (estado de funcionamiento e

infraestructura, entre otra que se considere)

- Las lineas de accion adoptadas en la respuesta, especiaimente la
entrega de informacién a la comunidad cuando corresponda
dentro de las lineas de accion.

- Ofra informacion que se estimen necesaria entregar respecto del
evento.

Primer comunicado de prensa escrito o en vivo que entrega informacion
preliminar de dafo a la infraestructura, estado de usuarios y comunidad
Comunicad % horas afectada si corresponde.

de Prensa Lo entrega la maxima autoridad del departamento de salud municipal o
quien designen.
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Segundo comunicado de prensa escrito que entrega informacion

Comunicado 4 horas detallada de la infraestructura, estado de usuarios y comunidad afectada
de prensa si corresponde, ademas de cursos de accion y coordinaciones

| adoptadas.

| Lo entrega la maxima autoridad del departamento de salud municipal o

' quien designen.

ACTIVACION DEL PLAN

De acuerdo con el Sistema Nacional de Prevencion y Respuesta ante Desastres (SINAPRED), la respuesta
ante situaciones de Emergencias y Desastres del Sector Salud se desarrollard siguiendo los principios de
ayuda mutua y uso escalonado de recursos.

Los eventos, siempre y cuando existan recursos para ello, deben ser manejados localmente, partiendo el
propio establecimiento, siguiendo luego, Servicio de Salud y Municipio, SEREMI de Salud y, finalmente, el
nivel central, tomando en consideracién no solo su nivel de afectacion, sino que también las caracteristicas
del evento, su extension y cobertura, riesgo para la salud de la poblacién y otras variables. -
Los niveles superiores se iran activando a medida que se vea superada la capacidad local para llevar a cabo
las acciones de respuesta, o cuando se requiere el apoyo técnico de los referentes correspondientes en el
nivel superior.

El criterio respecto a la superacion de la capacidad de respuesta local se establece de acuerdo con los
niveles definidos en la Ley 21.364 que establece el SINAPRED. En general, un organismo define la
activacion del plan de emergencia, a partir del Nivel II.

Hay que considerar que la activacion del plan esta asociada al nivel de afectacion de la continuidad

operacional y de atencion, especialmente en los equipos de salud, sectores clinicos y de apoyo esenciales
para el funcionamiento del establecimiento.

|
Definicion de niveles en la Ley 21.364 (SINAPRED):

i. Emergencia Menor: situacion con un nivel de afectacion que permite ser gestionada con
capacidades comunales y, eventualmente, con refuerzos o apoyos desde otras zonas, a través
de una coordinacion de nivel comunal.

ii. Emergencia Mayor: situacion con un nivel de afectacion que permite ser gestionada con
capacidades regionales y, eventualmente, con refuerzos o apoyos desde otras zonas, a través de
una coordinacion de nivel provincial o regional.

iii. Desastre: situacion con un nivel de afectacién e impacto que no permite ser gestionada con
capacidades regionales, y requiere refuerzos o apoyos desde otras zonas del pais, a través de
una coordinacion de nivel nacional.

iv. Catéstrc:fe:situaciénoonmniveldeafet:tadéneimpactocmerequietedeasistenciaI
internacional, como apoyo a las capacidades del pais, a través de una coordinacion de nivel
nacional.

Para el caso de Sector Salud, y entendiendo que para efectos del presente plan la unidad minima _
es el establecimiento, los niveles de la emergencia se homologan de acuerdo con los siguientes i
niveles: '
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Nivel

Clasificacion

Nivel |

NO

En el caso del establecimiento: Situacion atendida
habitualmente disponibles.
(Emergencia Menor: situacion con un nivel de
afectacion que permite ser gestionada con
capacidades comunales y, eventualmente, con
refuerzos o apoyos desde otras zonas, a través de
una coordinacion de nivel comunal.)

Emergencia menor

Nivel Il

Si

En el caso del establecimiento: Situacion que es
atendida con recursos adicionales al
establecimiento, por ejemplo, del Municipio,
Servicio de Salud, SEREMI de Salud, entre otros
(Emergencia Mayor: situacién con un nivel de
afectacion que permite ser gestionada con
capacidades provinciales y, eventualmente, con
refuerzos o apoyos desde otras zonas, a través de
una coordinacion de nivel provincial o regional,
ejemplo INCENDIO.)

Emergencia Mayor

Si
obligatorio

En el caso del establecimiento: Situacion que es
atendida con recursos externos al establecimiento y
que requiere recursos de asistencia de Nivel
Nacional, por ejemplo, de otras regiones de la
afectada

(Desastre: situacion con un nivel de afectacion e
impacto que no permite ser gestionada con
capacidades regionales, y requiere refuerzos o
apoyos desde otras zonas del pais, a través de una
coordinacién de nivel nacional.)

Nivel IV

Si

Situacién que requiere recursos de asistencia de
nivel Internacional

(Catastrofe: situacién con un nivel de afectacion e
impacto que requiere de asistencia internacional,
como apoyo a las capacidades del pais, a través de
una coordinacion de nivel nacional.)
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EVALUACION DE DANOS Y NECESIDADES

REPORTE GENERAL DE EMERGENCIAS Y EVALUACION DE DANOS Y NECESIDADES (EDAN)

Nombre de
reporte / Reportado por: Distribuido a:
Informe
_ Coordinador/a de Autoridades y Administracion de Salud Municipal,
. Emergencias y Desastres | Coordinadores/as de Emergencias del Municipio y del
' Reporte Servicio de Salud (o Servicio de Salud, con copia a instancias superiores

Coneral i SEREMI de salud en su como la coordinacion de emergencia de SEREMI de
- defecto) Coordinado con | Salud de la Region.

Emergencias | - cordinador/a

Emergencias del

Establecimiento.

Evaluacion de  Coordinadores/a de Autoridades y Administracion de Salud Municipal,

Danos y Emergencias y Desastres | Coordinadores/as de Emergencias del Municipio y del
Necesidades @ del establecimiento en Servicio de Salud, con copia a instancias superiores
(EDAN y EDAN | conjunto con encargado/a | como la coordinacion de emergencia de SEREMI de
Salud Mental) | de salud mental Salud de la Region.

IMPLEMENTACION, REVISION PERIODICA, ACTUALIZACION Y

READECUACION DEL PLAN

IMPLEMENTACION

Difusion: El Plan de Emergencias del Establecimiento, aprobado por el director/a de este, quien lo
enviara a todas las areas del establecimiento, asi como al director/a del Servicio de Salud
correspondiente y Coordinador/a de Emergencia Municipal. Sera responsabilidad del director/a del
mhMydemmmmdmhsMMendpm asi como
darlas a conocer a todo el personal. Debe estar accesible y de conocimiento de todos los funcionarios,
por ejemplo: El plan de emergencia del establecimiento puede ser encontrado en correos institucionales
wdareccnondeSahzddellﬁnuuplo

cmmmmmemmwmmamm
funcionarias/os del establecimiento en temas de emergencias y desastres, deben contener las

- disposiciones sobre organizacion y funcionamiento de las distintas dreas mencionadas en el plan, con
érﬁassenbsrdesyﬁmdebsmmmnhmpuaaammde
‘emergencias, desastres y epidemias. Todo el personal del establecimiento debera conocer el plan de
emergencias.
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REVISION PERIODICA

Revision Interna: Revision cada 6 meses

Toda propuesta de modificacion del plan de emergencias debe ser analizada por el COGRID y aquelios
actores relevantes si no estan incluidos. Cumplido lo anterior, Ia propuesta de modificacion sera
presentada al director/a del establecimiento, para su aprobacion y pasar a ser parte del texto del Plan.

Igualmente, cuando hay modificaciones de las capacidades y recursos del establecimiento y cuando se
identifique nuevos riesgos 0 amenazas para las personas, el plan debera ajustarse a las nuevas
condiciones por ejemplo de reconversion de espacios, nuevas vias de evacuacion, zonas seguras,
funcionarios temporales o de dispositivos anexos implementados.

Evaluacion: la evaluacion del plan se llevara a cabo a través de la realizacion de simulaciones o
'simulacros de distinto alcance, los que deberan realizarse al menos una vez al afio bajo la
responsabilidad del/la director/a y encargado/a o coordinador/a de emergencias y desastres del
establecimiento. Se podra idealmente, solicitar apoyo para la realizacién y evaluacion de estos ejercicios
‘a entidades del sector como el Servicio de Salud, Municipio y/u ofras entidades como Bomberos,
Carabineros, etc.

De igual forma la atencion a eventos reales podra brindar informacion para modificar aquellas secciones
‘en que se hayan identificado oportunidades de mejora.
Al disefiar una simulacién o simulacro, los responsables se deben guiar por los siguientes principios:
1. Debe responder a los propésitos establecidos en el Plan de Emergencia.
2. Debe ser ejecutable por medio de técnicas conocidas, personal entrenado y equipado.
' 3. No poner en riesgo a la comunidad y los grupos de respuesta que intervienen en él.
4. Debe ser realizado en circunstancias lo mas cercano a la realidad.
5. Observar el debido control y ejercicio de las variables en el simulacro, a fin de no perturbar las
actividades normales del establecimiento y de la comunidad circundante.
‘6. Considerar finalizar el simulacro en caso de un evento real que se produzca durante su realizacion.
7. Registro y evaluacion del ejercicio. Registrar fecha de realizacion, participantes en la respuesta,
participantes en la evaluacion, tiempos de realizacion. Iguaimente identificar brechas y mejoras
necesarias para el plan.
‘8. Indicar el momento en que finaliza el ejercicio.

Se recomienda la utilizacion de la Guia para el desarrollo de simulaciones y simulacros de emergencias y
' desastres, de la Organizacion Panamericana de la Salud, afio 2010, indicada en Documentos de
referencia (Anexo 2)
ACTUALIZACION

Las actualizaciones se haran segun circunstancias o hechos especiales que lo hagan necesario. Sin
embargo, se recomienda que la actualizacion del Plan sea al menos cada 1 afios. Aprobada una
actualizacién segun lo sefialado en el procedimiento mencionado en “Revision interna”, la referencia al
texto actual debera quedar consignada como antecedente en el cuadro que figura en (Anexo 1)
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2. Marco Legal y Normativo

Sin que la enumeracion sea taxativa a continuacion se lista el marco legal y normativo,
resoluciones y circulares asociadas, asi como documentos de referencia.

Niumer

0

725

DS 594

Fecha
(Afio)

1967

1999

Titulo

Reglamento Sobre
Sanitarias Y
Ambientales Basicas
En Los Lugares De
Trabajo

Facultad Asignada

Art. 36, Permite otorgar facultades extraordinarias a la
Autoridad de Salud cuando una parte del territorio se viere
amenazada o invadida por una epidemia o por un aumento
notable de alguna enfermedad, o cuando se produjeren
emergencias que signifiquen grave riesgo para la salud o la
vida de los habitantes, en cuyo caso podra el Presidente de la
wammmmm
evitar la propagacién del mal o enfrentar la emergencia.
Art. 178, En casos de riesgo inminente para la salud de la
poblacion, la SEREMI de Salud podra imponer medidas
sanitarias, tales como: prohibicion de funcionamiento,
clausura, decomiso, entre otras.

Art. 3, La empresa esta obligada a mantener en los lugares de
trabajo las condiciones sanitarias y ambientales necesarias
para proteger la vida y la salud de los trabajadores que en
ellos se desempenan, sean estos dependientes directos suyos
o lo sean terceros contratistas que realizan actividades para
ella.

Art. 37, Debera suprimirse en los lugares de trabajo cualquier
factor de peligro que pueda afectarla salud o integridad fisica
de los trabajadores.

Todos los locales o lugares de trabajo deberan contar con vias
de evacuacion horizontales y/o verticales que, ademas
deberan cumplir con las exigencias de la Ordenanza General
de Urbanismo y Construccion.
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Art. 42, El empleador mantendra disponible permanentemente
en el recinto de trabajo, un plan detallado de accion para
enfrentar emergencias, y una hoja de seguridad donde se
incluyan, al menos, los siguientes antecedentes de las
sustancias peligrosas: nombre comercial, formula quimica,
compuesto activo, cantidad almacenada, caracteristicas fisico
quimicas, tipo de riesgo mas probable ante una emergencia,
croquis de ubicacion dentro del recinto donde se sefialen las
vias de acceso y elementos existentes para prevenir y
controlar emergencias.

Respecto del aimacenamiento de sustancias peligrosas este
se regira por lo dispuesto en el D.S. N° 78/2010 del Ministerio
de Salud. No obstante lo anterior, para aquellas exclusiones
establecidas en el articulo 3 de dicha norma, los recintos que
almacenen sustancias peligrosas clasificadas segin NCh
382/2013, sin perjuicio de la normativa especifica que les
aplique, deberan disponer de un plan de emergencias que
incorpore todas las posibles emergencias que puedan
producirse, con sus respectivos procedimientos, cadena de
mando, plano que incluya todas las instalaciones, zonas de
seguridad, vias de acceso y de salida, lista actualizada de
sustancias peligrosas, equipos y elementos para combatir la
emergencia.

Art. 44_En todos los lugares de trabajo deberan
implementarse las medidas necesarias para la prevencion de
incendios con el fin de disminuir la posibilidad de inicio de
fuego, controlando las cargas combustibles y las fuentes de
calor e inspeccionando las instalaciones a través de un
programa preestablecido.

Art. 21. Deberan también consultarse las instalaciones de
reservas necesarias para que al quedar fuera de servicio
cualquier parte del sistema, no perjudique el abastecimiento
de la poblacién.

Art. 41 - Los establecimientos que deben presentar plan de
manejo, asi como las empresas de transporte y las
instalaciones de eliminacion de REAS, deberan contar con un
plan de contingencias, en el que se describiran todas las
medidas a desarrollar frente a eventuales emergencias. Este
plan debera contemplar al menos lo siguiente:

1.- Medidas de control o mitigacion.

2.- Capacitacion del personal que maneja residuos.

3.- Identificacion de las responsabilidades del personal.

4 - Sistema de comunicaciones, fijo o portatil, para alertar a las
autoridades competentes.

5.- Identificacion, ubicacion y disponibilidad de personal y
equipo necesario para atender las emergencias.

6.- Listado actualizado de los organismos publicos y personas
a las que se debera dar aviso inmediato en el caso de ocurrir
una emergencia. Considerar, al menos, la comunicacion con la
autoridad sanitaria, Carabineros, Bomberos y la Oficina
Regional de Emergencia cuando la emergencia sea de
magnitud tal que pueda afectar la salud y/o seguridad de las
personas o del ambiente.
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Art. 3. Para los efectos del presente reglamento, las
expresiones que aqui se indican tendran el significado que se
sefala:

Generador: fitular de toda instalacion o actividad que dé origen
a residuos peligrosos.

Hoja de Seguridad para el Transporte de Residuos Peligrosos:
esenciales y grados de riesgo que presentan los residuos
peligrosos para las personas y el medio ambiente, incluyendo
aspectos de transporte, manipulacién, aimacenamiento y
accién ante emergencias desde que una carga de residuos
peligrosos es entregada por el generador a un medio de
transporte hasta que es recibido por el destinatario.

Articulo 6 Durante el manejo de los residuos peligrosos se
deberan tomar todas las precauciones necesarias para
prevenir su inflamacién o reaccion, entre ellas su separacion y
proteccion frente a cuaiquier fuente de riesgo capaz de
provocar tales efectos.

Ademas, durante las diferentes etapas del manejo de tales
residuos, se deberan tomar todas las medidas necesarias para
evitar derrames, descargas o emanaciones de sustancias
peligrosas al medio ambiente.

Art. 4 N°3, A las Seremis corresponde la fiscalizacion de las
disposiciones contenidas en el Codigo Sanitario y demas
leyes, reglamentos y normas complementarias y la sancion a
su infraccion cuando proceda, en materias tales como higiene
y seguridad del ambiente y de los lugares de trabajo,
productos alimenticios, inhumaciones, exhumaciones y
traslado de cadaveres, laboratorios y farmacias.

Art. 4 N°10, Al Ministerio de Salud le corresponde velar por la
efectiva coordinacion de las redes asistenciales, en todos sus
niveles.

Art. 70 c), Seran funciones de la Central de Abastecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de Salud atender las
necesidades que en las materias de su competencia le
encomiende satisfacer el Supremo Gobierno, en caso de
emergencias nacionales o internacionales.

Art. 9, Declarar emergencia y disponer alerta sanitaria.

Art21., El Departamento Subdireccion de Gestion Asistencial
dependera del Director de Servicio, y tendra las siguientes
funciones: Desarrollar procesos de planificacion permanente
de la Red Asistencial en, a lo menos, las areas de articulacion
de la Red Asistencial, gestién clinica, gestion de cuidados,
inversiones, presupuesto, participacion social y atencion al
usuario, comunicaciones, emergencias y catastrofes...”
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Anexo 2. En general Ambito Organizacién, Infraestructura,
especificamente aquellos relacionados con condiciones de
accesibilidad y seguridad general, entre ofras.

Funciones y atribuciones (i) La Gestion del Riesgo de
Desastres en el territorio de la comuna, Ia que comprendera
especialmente las acciones relativas a las Fases de Mitigacion
y Preparacion de estos eventos, asi como las acciones
vinculadas a las Fases de Respuesta y Recuperacion frente a
emergencias.

Esta ley normara, en las materias que en ella se establecen, la
administracion, régimen de financiamiento y coordinacion de la

3. Levantamiento de Capacidades;

3.1. Roles, Funciones y Capacidades de Organismos
Pertenecientes al Sistema Nacional de Proteccion Civil:
Ministerio de Saiud f) Elaborar y ejecutar protocolos y Planes
de Emergencias y Desastres en todos los Servicios de Salud y
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, asi como en
los establecimientos de la red.

Art. 1. Créase el Sistemna Nacional de Prevencion y Respuesta
ante Desastres, en adelante “el Sistema®, conformado por el
conjunto de entidades publicas y privadas con competencias
relacionadas con las fases del ciclo del riesgo de desastres,
que se organizan desconcentrada o descentralizadamente y
de manera escalonada, desde el ambito comunal, provincial,
regional y nacional, para garantizar una adecuada Gestion del
Riesgo de Desastres, y comprende las normas, politicas,
planes y otros instrumentos y procedimientos atingentes a la
Gestion del Riesgo de Desastres.

Titulo 4 De La Arquitectura

Capitulo 1. De las Condiciones de Habitabilidad

Capitulo 2. De las condiciones Generales de Seguridad
Capitulo 3. De las Condiciones de Seguridad Contra Incendio
Capitulo 4. Edificios de Asistencia Hospitalaria.
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Aprueba *...Asimismo, debera confeccionarse un plan o programa de
Reglamento para la trabalodelasactmiadesenmatenadesegmdadysdud
Decreto 2007 aplicacion del laboral, que contenga las medidas de prevencion establecidas,
76 articulo 66 bis de la los plazos en que estas se ejecutaran y sus responsables, las
Ley N° 16.744 sobre acciones de informacién y formacion, los procedimientos de
la gestion de la control de los riesgos, planes de emergencia, la investigacion
seguridad y salud en de accidentes.”
el trabajo en obras,
faenas o servicios
que indica.
Instrumento internacional, juridicamente vinculante, que
prescribe medidas a los Estados para prevenir la propagacion
transfronteriza de enfermedades infecciosas, proteger contra
DS. 2005 Reglamento esa propagacion, controlaria y darle una respuesta de salud
230 Sanitario publica proporcionada a los riegos, evitando al mismo tiempo

Internacional las interferencias innecesarias con el trafico y el comercio.
Incluye, ademas, medidas de aplicacion ordinaria en los
puertos y aeropuertos para conseguir la maxima seguridad

conira la propagacion internacional de enfermedades, con un

minimo de trabas para el trafico mundial.

Resoluciones y Circulares asociadas

1.

2.

Resolucion Exenta N°185, de 16 de febrero de 2018, Aprueba Plan de Emergencia
Sectorial del Sector Salud.

Resoluciéon Exenta N°157, de 7/marzo/2008. Crea Oficina de Reglamento Sanitario
Internacional en el Ministerio de Salud.

Circular N°4, del 5/marzo/2010. Establece Normas de Control de infecciones asociadas a
la atencién en salud durante emergencias y desastres.

Circular N°7, de 2/mayo/2011. Establece normas para la prevencion de infecciones
asociadas a modificaciones estructurales y otras actividades que generan polvo ambiental
en establecimientos hospitalarios.

Circular C13 N°9, de 13/marzo/2013. Establece precauciones estandares para el control de
infecciones en la atenciéon en salud y algunas consideraciones sobre el aislamiento de
pacientes.

Circular N°18, de 21/septiembre/2018. Instruye sobre Procedimientos para el Reporte de
Eventos y la Gestion de Informaciéon en Situaciones de Emergencias y Desastres por los
Servicios de Salud y SEREMIS de Salud.

Decreto Exento 0211 mayo 2021. Aprueba las normas y orientaciones técnicas, de Postas
de Salud Rural.
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Documentos de referencia

10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Ordinario A23/ N°245, de 17 de enero de 2019, Envia formato Plan de Respuesta del

Sector Salud (SEREMI y Servicios de Salud)

Ordinario C37/ N°1556, de 10 de abril de 2019, Guia de Preparacion Documental y
Antecedentes para solicitar Autorizacion Sanitaria para Establecimientos de Salud Atencion
Abierta.

NCh 3359 2015, Requisitos para Edificaciones Estratégicas de Servicio Comunitario.
Ordinario C37/ N°1976, de 30 de junio de 2020, Aplicacion de lista de chequeo de
mantencion preventiva a equipos médicos criticos, respecto de los cuales, no se han
realizado su mantencion preventiva de acuerdo con su planificacion anual y local.
Ordinario C4/N°1061, de 7 de marzo de 2019, Directrices Técnicas para el Mantenimiento
Preventivo de Equipos Criticos en el marco del Proceso de Acreditacion de Calidad de
Prestadores de Salud de Atencion Abierta.

Establecimientos de Salud Resilientes al Clima y Ambientalmente Sostenibles,
Orientaciones de la OMS. Organizacion Mundial de la Salud 2021.
https://www.paho.org/es/documentos/establecimientos-salud-resilientes-al-clima-
ambientalmente-sostenibles-orientaciones-oms

Guia de Evaluadores Indice de Seguridad Hospitalaria, Organizacion Panamericana de
la Salud, segunda edicion, 2018.

Inclusion para la gestion del riesgo de desastres en hospitales, Organizacion
Panamericana de la Salud. Washington, DC.: OPS; 2018.
https://www_paho.org/disasters/dmdocuments/Ingridh-Spa.pdf

Herramienta para Hospitales Inteligentes. Organizacion Panamericana de la Salud.
Washington, D.C.: OPS; 2018.
https://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&view=article&id=1742:smar
t-hospitals-toolkit&ltemid=1248&lang=es

Informe del grupo de trabajo intergubernamental de expertos de composicion abierta
sobre los indicadores y la terminologia relacionados con la reduccion del riesgo de
desastres. UNISDR, 2016.

Guia para la reduccion de la vulnerabilidad en el disefio de nuevos establecimientos
de salud, Centro Colaborador OPS/OMS de Mitigacion de Desastres en Establecimientos
de Salud Universidad de Chile, Rubén BoroschekKrauskopf y Rodrigo Retamales
Saavedra, 2004.

Hospitales seguros ante inundaciones, Organizacion Panamericana de la Salud, 2006.
Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de salud,
Organizacion Panamericana de la Salud, 2004

Guia para el desarrollo de simulaciones y simulacros de emergencias y desastres,
Organizacion Panamericana de la Salud, 2010

Guia para el Centro Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional.
OPS/OMS. 2005.

Guia de Vigilancia Epidemiolégica en Emergencias y Desastres. Departamento de
Epidemiologia. Division de Planificacion Sanitaria. Subsecretaria de Salud Publica.
Ministerio de Salud. 2010.

Medidas Generales de Salud Ambiental en Emergencias y Desastres. Departamento
de Salud Ambiental. Division de Politicas Publicas Saludables y Promocion.
Subsecretaria de Salud Publica. Ministerio de Salud. 2010.

Recomendaciones para prevenir enfermedades, frente al impacto de un terremoto y
tsunami. Division de Politicas Publicas Saludables y Promocion. Subsecretaria de
Salud Publica. Ministerio de Salud. 2010.

Guia de Emergencias y Desastres en los Ambitos de la Division de Politicas Publicas
Saludables y Promocion. Subsecretaria de Salud Publica. Ministerio de Salud. 2011.

Guia para la Elaboracion de Planes Hospitalarios de respuesta ante Emergencias y
Desastres. Departamento de Emergencias y Desastres. Subsecretaria de Redes
Asistenciales. Ministerio de Salud. febrero 2020.

Guia de radiocomunicaciones en emergencias. Departamento de Gestion del Riesgo en
Emergencias y Desastres. Ministerio de Salud. 2012.

Modelo de Proteccion de la Salud Mental en la Gestion del Riesgo de Desastres.
MINSAL, ONEMI, CIGIDEN, JICA, 2018.
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23. Manual de Procedimientos: Medidas de Salud Ambiental frente a Erupciones
Volcanicas, Erupciones volcanes Chaitén (2008) y Puyehue-Cordén Caulle (2011).
Departamento de Salud Ambiental. Divisién de Politicas Publicas Saludables y Promocion.
Subsecretaria de Salud Publica. Ministerio de Salud. 2012.

24. Plan de Adaptacion al Cambio Climatico del Sector Salud. Ministerio de Salud. 2016.

25. Ordinario N°245/2019.Formato para elaboracion de Planes de Emergencias Seremis y
Servicios de Salud. Departamento de Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres,
Gabinete de Ministro, Ministerio de Salud. 2019.

26. Orientaciones Técnicas Establecimientos de Salud Seguros frente a desastres,
Resolucion exenta 2048 de 2019.

27. Ordinario N°4830 de 2019 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales que remite el
Modelo de gestion para el mantenimiento de equipos Médicos e Infraestructura de
Establecimientos de Atencion primaria (APS)

3. Matriz de Riesgo o de Amenazas del establecimiento

Inicialmente es necesario indicar que la formulacion de los Planes de Emergencias y Desastres
Regionales elaborados por la Coordinacion de Emergencias de las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud contempla la elaboracién una Matriz de Riesgos cuyo objetivo es
identificar, describir y priorizar los riesgos asociados a las diferentes amenazas reconocidas en
las diferentes zonas y regiones, teniendo en consideracion el rol que compete a SEREMIS y
Servicios de Salud locales. Para los efectos de la elaboracion de esta Matriz, el riesgo se define
como la combinacién de la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso y las
consecuencias negativas que éste pueda desencadenar en la salud y seguridad de las
personas y la poblacion.

La matriz de nesgo permite, previo a la construccion o actualizacion del cada Plan Regional de
Emergencia, tener a la vista, de manera fundamentada, las principales amenazas naturales y
antropicas presentes en el territorio, siguiendo la recomendacion de OPS/OMS en cuanto a que
“para planificar las acciones de preparaciéon del sector salud para situaciones de desastres es
fundamental primeramente conocer las principales amenazas y su posible impacto en la
localidad, el avance del sector salud en las acciones de preparacion frente a desastres, las
instituciones del sector salud y sus principales recursos” (OPS, 2003).

La metodologia utilizada para la elaboracion de las Matrices de Riesgo ha sido modificada para
incorporar explicitamente, junto al resto de las amenazas histéricamente evaluadas, la
consideracion de las amenazas asociadas al cambio climatico identificadas en cada territorio.

El indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) expresa la probabilidad de que un hospital continde
funcionando en casos de desastre.” Se obtiene mediante el uso de una lista de verificacién que
contiene una serie de aspectos o variables de evaluacion, aplicando estandares de seguridad y
asignandole pesos relativos a cada aspecto evaluado. Se estima que es de utilidad para
establecimientos de atencion primaria como una herramienta de referencia para poder
por una parte ponderar las amenazas que pueden afectar al establecimiento y/o a la
poblacion usuaria de este, priorizando aquellos planes por variable de riesgo que deben
ser abordados, y por otra analizar la vulnerabilidad del establecimiento, reconociendo brechas
tanto en los aspectos estructurales, no estructurales y de gestion de riesgo de emergencias y
desastres. Por ello se considera que esta herramienta puede orientar a los comités de
emergencia y autoridades en cuanto a los riesgos y amenazas presentes en el establecimiento
y que pueden afectar a la poblacién que atiende, generando ademas planes de mejora para
aumentar el nivel de seguridad del establecimiento.

A continuacion, se presenta el médulo 1 del formulario de evaluacion del ISH, correspondiente a
la evaluacion de amenazas que puedan afectar la seguridad del establecimiento, la funcion de
este en la gestion de emergencias y desastres, y la poblacion usuaria.

* Organizacion Panamericana de la Salud, Indice de Seguridad Hospitalaria. Guia del Evaluador. primera edicion. pag. 15
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El analisis de la ubicacion geografica del establecimiento “permite evaluar las amenazas en
relacion con emergencias y desastres anteriores en la zona, y determinar el tipo de amenazas
que pueden afectar al establecimiento de acuerdo con el tipo de terreno donde fue construido.
También se debe hacer hincapié en las amenazas internas, como los incendios, las fallas de las
lineas vitales (por ejemplo, agua, electricidad) y las amenazas contra la vigilancia y proteccion
del edificio, los pacientes, los visitantes y el personal...”

Este Instrumento publicado en su segunda edicion en el afo 2018, incorpora las amenazas
relacionadas con el cambio climatico, a saber, meteorolégicas, hidrolégicas y climaticas, entre
otras; amenazas que generan eventos cada dia mas frecuentes, con mayor intensidad y que
presentan cambios de estacionalidad.

Es importante considerar que existen herramientas para analisis de diversas amenazas (por
ejemplo, Médulo de Emergencias de la Plataforma MIDAS’, Mapa de Amenazas o Riesgos que
disponga el Municipio, Visor ONEMI®, Direccién Meteorolégica de Chile®, Servicio Hidrografico y
Oceanografico de la Armada SHOA“’ Servicio Nacional de Geologia y Mineria
SERNAGEOMIN"' Infraestructura de Datos Geoespaciales IDE Chile, del Ministerio de Bienes
Nacionales'?, entre otras), registros histéricos y consultar con el personal del establecimiento
respecto de eventos ocurridos con anterioridad, apoyandose en la mejor informacion que pueda
obtenerse para estimar el nivel de la amenaza.

Amenazas que afectan a la seguridad del establecimiento y la funcion de este en la
gestion de emergencias y desastres, aplicables a la atencion primaria.

i'J.I?mtm;mawanse‘;l rarse |
Nivel de la amenaza establecimiento Observaciones

esta amenaza?

Amenazasnaturahs A
'11 1Amemasgeolog|cas

Chile es un pais sismico

Terremotos : X Si ' por lo tanto el riesgo
. ' siempre existira
El volcan Villarrica esta a
83 km de distancia, en
caso de erupcion
Actividad volcanica y . podemos vemos
erupciones X . NO afectados por las cenizas
o aumentado el transito
. por personas evacuando
_ | | | | | de la zona
Desplazamientos de ' ' |
masas secas: X | : NO
Tsunamis | |
X | ' '_ NO

“Organizacion Panamericana de la Salud, indice de Seguridad Hospitalaria. Guia de Fvaluadores. segunda edicion. Washington.
D.C., 2018, pag. 38.

" MIDAS, Modemizacién de la Informacion de la Autoridad Sanitaria. En esta Plataforma se encuentra el Médulo de reporteria de
cmergencias del sector salud. Mayor descripcion en Anexo 8.14. Glosario.

 https://www.onemi.gov.cl/visor-chile-preparado/ igualmente pueden consultar a través del Municipio/Unidad de Gestién del
Riesgo de Desastres el Visor ONEMI

l;lhlm:--"-*'\sn-u w.meteochile.gob.cl/Portal DMC-web/index.xhtml|

10 i :
http://www.shoa.cl/php/index.php

1 7 3
https://sernageomin.cl

12 " . )
http://www.geoportal.cl/visorgeoportal/
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| Otras amenazas

' geolégicas (por ejemplo,
|aludes de rocas,
'hundimientos, y X
' deslizamiento de detritos
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NO

112Amnazashndrme!eorolwncas_

1.1.21 Nnenazasme‘heomléglcas

Huracanes, ciciones y
tifones | X
Tornados X

Tormentas

meteorolégicas (por
ejemplo, tormentas de
arena o rachas de viento)

1.1.2.2 Amenazas hidrolégicas

| Avenidas o crecidas

inundaciones costeras) @ X

1.1.2.3 Amenazas climatoldgicas
Temperaturas extremas

(por ejemplo, olas de

calor, olas de frio,
_inviernos extremos)

Incendios forestales (por
ejemplo, en bosques,

tierras cultivadas o zonas
5 habltadas)

X

X NO

NO

NO

NO

1.0
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'Loncoche presenta un

clima templado lluvioso

con leve sequedad estival

El 2024 se presentaron
viento de hasta 70 km/
provocando cortes de
rutas, caida de tendido
eléctrico, voladuras de
techos, caidas de arboles

_entre ofras emergencias

Loncoche colinda con el
rio cruces y estero
Loncoche, en donde por
anos no presentaron

| afectacion.

El 2024 por la gran
cantidad de agua caida se
presentaron desborde en
algunos sectores de la
comuna y sectores
urbanos.

 Avenida Balmaceda,

Avenida Villarrica se ven

 afectadas por las lluvias

'En los ultimos afos se

han evidenciado un
aumento temperaturas en

‘verano
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_113Amenazasbnologicas

Epidemias, pandemias y
enfermedades
emergentes

‘Brotes de intoxicacién X

Plagas (por ejemplo,
infestaciones) @ X
'Otras amenazas

biolégicas X

iAmenazascamdasporelserhwmlo
'1.1.4 Amenazas tecnolégicas

'Amenazas industriales
(por ejemplo, quimicas, X
radiologicas)

Incendios (por ejempilo, |
- de edificios) | X

Cortes de luz (apagones)

Interrupcién del
suministro de agua X

Incidentes de transporte
| (por W‘ m) x
terrestre, ferroviario o -
~acuatico)
'Otras amenazas
tecnolégicas (por
' ‘ejemplo, contaminacion
aﬂnosférm colapsos X
estructurales,
contaminacion de los
alimentos o el agua,
‘escape nuclear)
1.1.5 Amenazas de indole socsal

Amenazas a la seguridad

y proteccion del edificio y X
del personal del

establecimiento

PLAN DE EMERGENCIA INSTITUCIONAL
ENERO 2025

NO

X Si

Si

Si
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'Debido a que el recinto no

cuenta con equipo
electrégeno en caso de un
corte prolongado debe
implementarse una
respuesta inmediata
DSM (Policlinico) no
cuenta con estanques de

' agua de reserva

'Se han reportado perdida |

de insumos y materiales
desde el establecimiento
por lo cual se instalaron

camaras de seguridad
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- Comentarios respecto de Amenazas que afectan a la seguridad del
establecimiento y la funcion de este en la gestion de emergencias y desastres

- Nomina y firma de quienes aplicaron matriz de Amenazas




o Version:
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE LONCOCHE

1.0
O/
= O
O{ )(\ D.SM PLAN DE EMERGENCIA INSTITUCIONAL Pagina
o Vo ENERO 2025 36 de 64
4. Ficha de Reporte General de Emergencias
(QTC) REPORTE DE EMERGENCIA: N° REPORTE:

Ministerio de
1, Salud

1. NOMBRE EVENTO:

2. ELABORADO POR: 3. CARGO / FUNCION:

4. Minuta generadael DD/ MM AAA alas hh:mm

. TIPO DE EVENTO: . OCURRENCIA DEL EVENTO: 7. ORIGEN DE LA
ORMACION:
DIA :DDI MM | AAA HORA : hh:
mm

. REGION / SERVICIO / COMUNAS AFECTADAS:(QRJ)

Filaecmémumc.qcnm:

10. DESCRIPCION DEL EVENTO

11. IMPACTO EN LAS PERSONAS:
11.1 NUMERO HERIDOS ACUMULADO:
11.2 NUMERO FALLECIDOS:

12. ESTA EN RIESGO LA SEGURIDAD DE NUESTRO PERSONAL:

13. ;:EN QUE HA SIDO SUPERADA SU CAPACIDAD PARA UNA RESPUESTA EFICIENTE
Y EFECTIVA?

14. SINTESIS DE ESTADO DE SITUACION

15. SINTESIS DE LINEAS DE ACCION

16. SINTESIS DE NECESIDADES DEL MOMENTO

TERMINO DE MENSAJE (QSL)

QRA Oper. Tx Cargo o Funcion (QTR)

QRA Oper. Rx Cargo o Funcion

Enviar a Coordinador(a) de inc en copia de distribuci6n a Tumo ias MINSAL segin medios
Servicio de Salud con copia a disponibles:

SEREMI y MINSAL (segun 1)https://midas.minsal.cl/2) Correo Turno MINSALdeyd@minsal.ci3) Teléfono Mévil Tumo
medios disponibles en normalidad = MINSAL (+56) 9 89027282

inl‘@e » 4) Anexo Estacion de RA 240722 5) Teléfono Satelital: 881632567646, 6) Red HF MINSAL:
telecomunicaciones tradicionales)  (Frec.: 5.420 - 7.660 — 10.450 MHz)
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5. Ficha de Evaluacién de Dafos y Analisis de Necesidades EDAN
5.1 EDAN Establecimientos
(QTC) EDAN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Ministerio de - CODK;O EsTAcm
!, Salud CODIGO DEIS: (QRZ): N° EDAN:
SERVICIO: COMUNA: REGION:
ELABORADO POR:
Gobierno de Chile (QRA) CARGO/FUNCION: FECHAHORA (QTR):
NOMBRE DE EVENTO:

1. Nombre Establecimiento

2. Tipo Establecimiento

3.2 3.3
3. Estado Evacuacion 31 No Evacuacion Evacuacion
Establecimiento Evacuado Parcial Total
D 1
4.1 4.2 4.3
4. Operatividad Establecimiento Operativo Semioperativo Inoperativo
=] O

5. INFORMACION GENERAL: Descripcion de la situacién del Establecimiento:

6. AFECTACION DEL ESTABLECIMIENTO

¢Hubo Impacto en los funcionarios y/o Usuarios al interior del establecimiento al momento de la
emergencia? (QRJ)

N° de Heridos Total
Fallecid herid

6.1.
Fransd .

6.2.
Usuarios
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¢ Hubo dafios Estructurales y/o No Estructurales? (QRJ)
Describa los Danos Ocurridos
6.3
Estructural
6.4
No Estructural
¢ Se produjo afectacion en las Lineas Vitales? (QRJ)
Seleccione Opcion Describa la afectacion producida
6.5 o Servicio Normal
Telecomunicac o Servicio Intermitente
iones o Sin Servicio
o No Aplica
6.6 o Vias Normales
Vias de Acceso o Vias con dafios con
acceso
o Sin Acceso
o No Aplica
6.7 o Servicio Normal
Gases Clinicos o Servicio Intermitente
o Sin Servicio
o No Aplica
6.8 o Servicio Normal Uso de o o Horas de
Energia Generador SI NO Autonomia Horas.
Eléctricadela o Servicio Intermitente
red de o Sin Servicio
distribucion o No Aplica
6.9 o Servicio Normal Uso de o a Horas de
Agua Potable Estanque SI NO Autonomia Horas.
de la red de 1 Servicio Intermitente
distribucion o1 Sin Servicio
o No Aplica
6.10 o Servicio Normal
Alcantarillado r1 Servicio Intermitente
o Sin Servicio
r1 No Aplica

¢ Se interrumpio el funcionamiento de servicios clinicos y/o programas? (QRJ)

Seleccione Opcion Describa la afectacion producida

6.11 o Operativo
Servicio de Urgencia o SemiOperativo
(RRHH, Suministros, o1 No Operativo
Equipos, o No Aplica
Infraestructura)

6.12 o Operativo
Pabeliones o Semi Operativo
(RRHH, Suministros, o No Operativo
Equipos, o1 No Aplica

Infraestructura)
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6.13 o Operativo
UPC o Semi Operativo
(RRHH, Suministros, o No Operativo
Equipos, o No Aplica
Infraestructura)
6.14 o Operativo
Camas basicas o Semi Operativo
(RRHH, Suministros, o No Operativo
Equipos, o No Aplica
Infraestructura)
6.15 o1 Operativo
Vehiculos o Semi Operativo
(Camionetas o o No Operativo
ambulancias) o No Aplica
6.16 o Operativo
Servicios de apoyo o Semi Operativo
clinico o No Operativo
(imagenologia, o No Aplica
laboratorio clinico,
centro de sangre)
6.17 o Operativo
Recursos Humanos o Semi Operativo
(RRHH en general) o No Operativo
o No Aplica
6.18 o Operativo
SAPU/SUR/SAR o Semi Operativo
o1 No Operativo
o No Aplica
6.19 o Operativo
Farmacia o Semi Operativo
o No Operativo
7 No Aplica
6.20 o Operativo
Vacunatorios o Semi Operativo
1 No Operativo
o No Aplica
6.21 o Operativo
Boxes de atencion o1 Semi Operativo
o No Operativo
o No Aplica
6.22 o1 Operativo
Medicamentos e o Semi Operativo
insumos o No Operativo
(stock critico)
o No Aplica
6.23 Bodegas PNAC - o Operativo
PACAM(Programas de o Semi Operativo
Alimentacion o No Operativo
complementaria) o1 No Aplica
(Programa de
Alimentacion
Complementaria del
Adulto Mayor)
6.24 Otros o Operativo
(Detallar) o Semi Operativo
o No Operativo

o No Aplica
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7. DESCRIPCION DE AUMENTO DE CONSULTAS ASOCIADAS AL EVENTO (QRJ)

(Solo Hospitales) (NUMERO)

7.1 Namero pacientes actualmente
hospitalizados

7.2 Numero pacientes fallecidos:
7.3. Niumero de atenciones desde
altimo reporte:

7.4. Namero de Atenciones
Acumulados:

7.5. Descripcion general de Consuitas
asociadas al evento:

8. SINTESIS DE LINEAS DE ACCION

9. SINTESIS DE NECESIDADES

10. TERMINO DE MENSAJE (QSL)

(QRA) Tx. (QRA) Rx. (QTR
Por: Por: )
Cargo Cargo F/Ho
Funcion: Funcién: 2

Rx.
Enviar a Coordinador(a) de Segtin medios disponibles de MINSAL:

Servicio de Salud concopiaa  1)https.//midas.minsal.cli2} Correo Turmo MINSALdeyd@minsal ci3) Teléfono Mévil Tumo
SEREMI y MINSAL (segiin MINSAL (+56) 9 89027282

madusdsponnblasen 4) Anexo Estacion de RA 240722 5) Teléfono Satelital- 881632567646, 6) Red HF MINSAL-
normalidad o interrupcion de (Frec.: 5.420 — 7.660 — 10.450 MHz)
telecomunicaciones
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5.2 EDAN Saiud Mental

CONSIDERACIONES PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO

La evaluacion de dafios y andlisis de necesidades (EDAN) en Salud Mental, es parte
fundamental de la evaluacion en salud en situaciones de emergencias y desastres, busca definir
con la mayor claridad posible la localizacion, extension y gravedad de los efectos psicosociales
del evento, los factores que pueden influir de manera positiva o negativa en la salud mental de la
poblacién, los recursos disponibles, asi como identificacion de necesidades en esta materia para
el establecimiento de prioridades para los planes de accion. Es un proceso dinamico que debe
realizarse sistematica y continuamente, mediante instrumentos confiables que faciliten la tarea de
recopilacion y anadlisis de la informacion.

El presente instrumento fue disefiado por la Organizacion Panamericana de la Salud para guiar
la evaluacion inicial ofreciendo una apreciacion global de tipo cualitativo y que puede ser
realizado rapidamente, permitiendo un conocimiento preliminar del impacto de desastre de
niveles lil y IV, los factores de riesgo y protectores presentes en la comunidad, tratando de
identificar las necesidades mas inmediatas, considerando que generalmente las medidas y
decisiones que se tomen después de las primeras 72 horas en una situacion de emergencia
sentaran las bases para una respuesta eficaz durante las semanas siguientes.

Instrucciones Generales
v Este instrumento debera ser aplicado considerando como unidad de analisis fundamental
el territorio asignado a un Centro de Salud Familiar, por lo que se sugiere que sea
completado por un referente de salud mental del Centro en conjunto con el equipo de
salud.

+ Debe ser construido recolectando informacion proveniente de los actores claves de la
comunidad, de la red de salud, de organismos de intersector, de grupos de ayuda
humanitaria y mediante la observacion directa, por lo que se recomienda que la
informacién sea consolidada en base al analisis hecho en la primera reunion con motivo
del evento del Comité Operativo de Emergencias y/o luego de la Mesa Técnica de Salud
Mental en Emergencias o similar.

v Debe ser enviado por el Director/a, a las 72 horas de ocurrido el evento, al Director de
Salud Comunal y los Referentes de Salud Mental y Coordinadores/as de Emergencias y
Desastres del Servicio de Salud y SEREMI de Salud respectivas. Estos actores
analizaran y consolidaran la informacién para incorporaria en sus informes integrales, con
sus respectivos enfoques, de gestion de red y salud publica, los que deben ser enviados
al DEGREYD.

+ Por la naturaleza de la informacion contenida es importante que el instrumento y/o sus
principales conclusiones, sean conocidos por los comités operativos del sector salud, asi
como por el comité operativo intersectorial del nivel territorial correspondiente.

+ El instrumento debe ser usado de manera flexible y adaptandolo a las particularidades de
cada contexto.
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(QTC) EDAN DE SALUD MENTAL Y COMUNITARIA
Ministerio de " COD'GO ESTACION
, CODIGO DEIS: (QRZ): N° EDAN:

SERVICIO: COMUNA: REGION:

ELABORADO POR: ) FECHA/HORA
(QRA) CARGO/FUNCION: (QTR):

Gobierno de Chile

NOMBRE DE EVENTO:

DATOS DEL REFERENTE TECNICO DE SALUD MENTAL RESPONSABLE DEL REPORTE

Nombre del Referente
Técnico de Salud
Mental

Cargo del Referente
Técnico de Salud
Mentai

Email del Referente
Técnico de Salud
Mental

Teléfono del
Referente Técnico de
Salud Mental

CANTIDAD DE
POBLACION
ASIGNADA AL
ESTABLECIMIENTO

EVALUACION SUNO

IMPACTO DEL EVENTO EN LA COMUNIDAD

Existencia de heridos o lesionados

Existencia de fallecidos

Existencia de desaparecidos (como producto del suceso)

Existencia de poblacién aislada

Carencia de servicios basicos (electricidad, agua, gas, telecomunicaciones)
Existencia de Poblacion flotante (turistas, en transito, etc.)

Desorden y violencia social (rinas, saqueos, desmanes, agresiones)

Conflicto y malestar social (protestas, tomas, etc.)

Ocurrencia de agresiones sexuales

Violencia de género

— |
=]

Mailtrato infantil

-
N

Secuestros

=
w

Grupos de poblacion desplazada

-
»

Personas en albergues

-
o

Separacion de familias
Personas con mucha afliccion, alarmadas, con miedo u otras reacciones
emocionales como consecuencia del suceso

-h
[o}]

-
~

Discontinuidad del tratamiento de usuarios con trastorno de salud mental

Alteracion en el funcionamiento de las organizaciones comunitarias existentes
18 |en el territorio

19 | Funcionarios del establecimiento de salud afectados
20 | Otros respondedores del territorio afectados
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21 | Pérdida de fuentes de trabajo
22 | Afectacion infraestructura sanitaria
23 | Otras (especifique)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RESPUESTA DEL EVENTO

24

Inconformidad comunitaria por las acciones de ayuda

25

Baja participacion de la comunidad en las acciones de respuesta

26

Informacién insuficiente, contradictoria o poco confiabie

27

Existencia de rumores o informacion falsa

28

Voluntarios desorganizados

29

Otros (especifique)

FACTORES DE VULNERABILIDAD PREVIOS EN LA
COMUNIDAD/TERRITORIO

30

Conflictos politicos, sociales, territoriales o de otra indole

31

Pobreza

32

Maitrato infantil

33

Violencia sexual

34

Consumo o abuso de alcohol y otras drogas

35

Prevalencia trastornos mentales

36

Desorganizacién comunitaria

37

Brecha asistencial en salud mental en el territorio

Otros (especifique)

38
2

- LISTADO DE FACTORES PROTECTORES

Previos al evento

B
o

Miembros de la comunidad capacitados en salud mental

H
ol

Coordinacion intersectorial

Servicios de salud mental disponibles en la comuna

Post Evento

Grupos de ciudadanos que participan activamente en ia soluciéon de problemas
derivados del evento

Acceso a informacién confiable y sistematica

Servicios sociales disponibles

Servicios de salud mental disponibles

Programas externos de ayuda humanitaria funcionando

Ayuda gubernamental

QOtros

LSEREE RS

LISTADO DE RECURSOS (Disponibles en el lugar post evento)

HUMANOS

Personal del establecimiento con formacién en salud mental en emergencias y
desastres

Personal de intersector capacitado en salud mental (publicos, ONG'S, etc.)

8|28

Agentes comunitarios capacitados en salud mental

MATERIALES E INSUMOS

Material de informacion y difusién sobre el cuidado de la salud mental en
emergencias y desastres disponibie

Medicamentos (para trastornos de salud mental)

Material Educativo y Ludico Chile Crece Contigo

OvaanizacionaMinstitucionat

Servicios de salud mental de atencion primaria accesible en la comuna

Servicios de salud mental de nivel secundario accesible en la comuna

828 &%S

Plan de emergencias y desastres del establecimiento con componente de
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59

Referente salud mental integrante de COGRID establecimiento y/o comunal

60

Mesa técnica comunal de Salud Mental en emergencias y desastres (o similar)

61

Otros

4. LISTADO DE NECESIDADES POST EVENTO (Si: resuelta / NO: no resueita)

PSICOSOCIALES

Orientacién e Informacion clara y oportuna para la comunidad

Contacto y apoyo entre los miembros de la comunidad

Primera Ayuda Psicolégica

Cuidado a los equipos de salud

Cuidado a funcionarios publicos y respondedores

Servicios sociales para satisfaccion de necesidades de la comunidad

Organizacién comunitaria

62
63
64
65
66
67
68
69

Restablecimiento del funcionamiento de establecimientos educacionales

70

Liderazgo comunitario

71

Culturales (acorde con las costumbres y tradiciones locales)

72

Religiosas o espirituales

73

Participacion de la comunidad en la toma de decisiones

INSTITUCIONALES

74

Capacitacion y entrenamiento en salud mental en emergencias y desastres

75

Consultorias de salud mental

76

Refuerzo de la red tematica de salud mental comunal

77

Movilizacion Equipos de Apoyo a la Respuesta en Salud Mental (ARSAM)

BASICAS

78

Comentarios sobre el grado de satisfaccion de las necesidades basicas:

79. SINTESIS DE NECESIDADES PRIORITARIAS

80. ACCIONES EN SALUD MENTAL Y APOYO PSICOSOCIAL YA REALIZADAS POR LA
RED LOCAL

81. ACCIONES EN SALUD MENTAL Y APOYO PSICOSOCIAL PLANIFICADAS A

REALIZAR POR LA RED LOCAL
TERMINO DE MENSAJE (QSL)
(QRA) Tx. (QRA) Rx. QTt
Por: Por: R)
Cargo Cargo FfHo
Funcién: Funcién: a
Rx.
Enviar a Coordinador(a) de Segun medios disponibles de MINSAL:
Servicio de Salud concopiaa  1)https:/midas.minsal.cl/2) Comreo Turmno MINSALdeyd@minsal.ci3) Teléfono Mévil Tumo
SEREMI y MINSAL (segin MINSAL (+56) 9 89027282
medios disponibles en 4) Anexo Estacion de RA 240722 5) Teléfono Satelital: 881632567646, 6) Red HF MINSAL:

nomwalidac_loimenupcionde (Frec.: 5.420 — 7.660 — 10.450 MHz)
telecomunicaciones
tradicionales)
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8 Farmacia — Medicamentos

Centro . :
4 Farmaco deSulod: < e s
y Dsm
'R Acido acetil salicilico 100 mg CM X 43158
P2 Acido acetil salicilico 500 mg CM X 119
3 Acido Folico 5 mg CM X oot
PR Acido Valproico 200 mg CM X £
I Amitriptilina 25 mg CM = L
388 Amlodipino 10 mg CM X L Zc
A Amiodipino 5 mg CM . Lo
Bl Amoxicilina + Ac. Clavulanico 875/125mg X =
9 Amoxicilina 500 mg CM X .
Atenolol 50 mg y/o 100 mg CM X 11179
0 G Cad X 87761
Betametasona crema X 38
Bromuro de lIpratropio 20 meg inhalador X .
Budesonida 200 mcg inhalador X 279
Captopril 25 mg CM X 28
Carbamazepina 200 mg CM X 22
Carvedilol 12,5 mg CM X 5865
Carvedilol 26 mg CM X 26
Carvedilol 6,25 mg CM X 9519
Celecoxib 200 mg CM X 6832
: oS X 428
Citalopram 20 mg CM X %0
Claritromicina 500 mg X i
Clonazepam 0,5mg CM X 8
Clorfenamina 4 mg CM X .
Clotrimazol 1% Crema X 79
Cloxacilina 500 mg FA X 55
Desloratadina 5 mg CM X i
Diazepam 10 mg CM X 2w
Diclofenaco 50 mg CM X 4343
Domperidona 10 mg CM X 4882
Enalapril 10 mg CM X o
Espironolactona 25 mg CM X 7215
Etinilestradiolflevonorgestrel 0,03 mg/0,15mgCM_| X o
Fenitoina 100 mg CM X S
Fenobarbital 100 mg CM % .
Flucloxacilina 250 mg/ 5 ml Supensién Oral X S
Fluoxetina 20 mg CM * =i
Fluticasona 125 mg inhalador . X 2
Fluticasona/Salmeterol 125 mg / 25 mg inhalador X 12
Fluticasona/Salmeterol 250 mg / 25 mg inhalador X e
Furosemida 40 mg CM 2 s
Glibenclamida 5 mg CM X GH07
Hidroclorotiazida 50 mg CM X .
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Ibuprofeno 100 mg/Smi AM X 19
Ibuprofeno 400 mg CM X 3196
Insulina Retardada NPH 100.000 Ul/ml FA X 618
Lagrimas Artificiales X 279
Lamotrigina 100 mg CM X 105
Lamotrigina 50 mg CM X 399
Levetiracetam 1000 mg CM X 2612
Levetiracetam 500 mg CM X 260
Levodopa/Benserazida 200/50 mg CM X 1700
Levodopa/Carbidopa 250/25 mg CM X 2395
Levotiroxina 100 mcg CM X 19331
Levotiroxina 50 mcg CM X 10721
Losartan 50 mg CM X 62230
Metformina 1000 mg CM LP X 25871
Metformina 850 mg CM X 24594
Metildopa 250 mg CM X 3435
Metoclopramida 10 mg/2ml AM X 575
Metronidazol 500 mg CM X 395
Mirtazapina 30 mg CM X 135
Nifedipino accién retardada 20 mg CM X 20765
Omeprazol 20 mg CP X 26244
Paracetamol 500 mg CM X 96290
Pramipexole 0,25mg CM X 570
 Prednisona 20 mg CM X 509
Prednisona 20 mg/5mi FC X 5
Prednisona 5 mg CM X 852
Propanoiol 40 mg CM X 2245
Quetiapina 100 mg CM X 1085
Quetiapina 25 mg CM X 11352
Risperidona 1 mg CM X 202
Salbutamol 100 mcg/dosis inhalador X 428
Sales de Rehidratacion Oral 60 mEq de sodio/lt X 84
Sales de Rehidratacion Oral 90 mEq de sodio/lt X 21
Salmeterol 25 mcg inhalador X 20
Sertralina 50 mg CM X 17435
Terbinafina 250mg CM X 471
Tramadol 100 mg/ml Gotas X 188
Tramadol 50 mg CM X 1152
Trazodona 100 MG CM X 209
Trihexifenidilo 2 mg CM X 550
Ungtiento DermicoAntibiotico X 0
Venlafaxina 75 mg CM X 940
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9. Programas Alimentarios PNAC — PACAM

Ao Solicitante Destinatario
2025 SUBSECRETARIA POLICLINICO
DE SALUD PUBLICA PULMAHUE
STOCK
PNAC - PACAM

10. Protocolos y Procedimientos Complementarios Vigentes.

Protocolos y Procedimientos Complementarios Vigentes
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11. Anexo Formato para Acciones de Rehabilitacion
ACCIONES DE REHABILITACION
- - | |
| R EencHe S v Costos . Plazos
: . |
| | |
‘ - Evaluar si ha sido Solicitar la evaluacion a Una vez I
Ehisnatiios | afectada la expertos de la completada la fase
| Estvuctinniio edificacion y si es municipalidad de respuesta
' . posible utilizarla sin |
| | riesgo para usuarios
: y funcionarios
] ST B N
| _
| Evaluar si han sido Solicitar la evaluacion a Una vez
i afectadas las expertos de la completada la fase |
: puertas, mamparas, municipalidad de respuesta
Elementos - ventanas, mobiliario,
Arquitectonicos cielos falsos,
tabiques, muros
perimeirales,
' pavimentos
i
_ Evaluar estado de Realizado por
Proteccion, salidas de - |CoordmadordeEYD i Iniciada la fase de
y seguridad fisica emergencia, vias - jefatura, representante ‘ rehabilitacié
| dale evacuacion seguras | comité paritario o
| y despejadas, Prevencionista de riesgos
| ———— sistemas de por lo tanto, no tendria
emergencias, costo
f extintores.

e Solicitar apoyode e Depende del valordel e Reponer

. equipo electrogeno combustible alafecha @~ cuando quede
. municipal y solicitar ~ del evento 25% de su

| evaluacion por * Sin costo evaluaciones capacidad

‘ SAESA en caso de por SAESA

Lineas vitales corte prolongado » Evaluaciones
. por SAESA, 1
* En el caso de corte dia
prolongadode e mentacion de
mr S Sl Spe a Implementacion
y/o e e Im
intervencion de macpMdad a NWEs | o i D dink

|
|
|
~ empresa de agua de:::pi R e
‘ Aguas Araucania
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e Gestionar la

. implementacion de
bidones de agua a
gran capacidad
para mantener la R
operatividad del oy
Dsmy aumetar os iy
~ puntos de alcohol =

: ggl capacidad

e Alcohol gel, 2
dias

* Bvaluardafosen  go4 realizado por la

equipamiento licit
clinico e industrial g?lzésl see:uede * 1semana para

por funclona:;:s)s adolontar una mantencibn evaluaciéonpor
que operan . empresa
| . : preventiva con costos =
| Emmos y equipos Snciacos licitada.
uministros » Solicitar revision de
operatividad de
‘ equipamiento
clinico a empresa
‘ con licitacion
i « Reponer
5 equipamiento
dafado de ser
necesario.

= . e Evaluar * Realizado en primera
:em operatividad de instancia por quienes
foi Rokiadas box, esterilizacion, trabajan en dichos box
- farmacia, y y salas, y
: trasladar a otras posteriormente por

m dependencias expertos de la

| et ol mientras se municipalidad
- reparan y se

CHPAE—- mantiene el
RR. HH necesario
para su
funcionamiento

Realizar ¢ Ninguno, realizado e Inmediato una
md; i ‘ contencién a por equipo de salud vez iniciado la
‘ usuarios internos mental del DSM fase de
Desastres y externos respuesta
- ! o Gestionar e Realizado por ACHS
! atencion e Unavezse
psicologica con comience con
ACHS la fase de
rehabilitacion
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12. Anexo Planos del Establecimiento
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13. Ficha Visita Albergues

El presente Instrumento fue extraido de “Plan Regional para la Respuesta Integrada en Salud
Comunitaria en Emergencias y Desastres” del Servicio de Salud Antofagasta.

VISITA ALBERGUES

* Primera Ayuda Psicolégica (PAP), la que puede ser brindada por cualquier integrante del
equipo de salud, capacitado en la tematica.
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14. Ubicacion Extintores
Numero | Extintor | Capacidad (Kg) Ubicacion
1 PQS 4 Kg Oficina Administracion
2 PQS 4 Kg Sala de espera Farmacia
3 PQS 4 Kg Farmacia (Interior)
4 PQS 4 Kg Farmacia (Exterior)
5 PQS 4 Kg Sala de espera Some
6 PQS 4 Kg Pasillo
7 PQS 4 Kg Sala de Mantencion
8 PQS 4 Kg Oficina Logistica
15. Establecimientos
ORMACIO RA
Establecimiento: DSM Loncoche (Policlinico)
Nodo Loncoche
Poblacién bajo control: 5006
Dependencia administrativa: DSM Loncoche
Hospital de referencia: Hospital Loncoche
Distancia al hospital
de referencia: 1,2Km
Distancia en minutos
del hospital de referencia: -,
. . Lunes a Jueves de 08:00 a 17:00 hrs
Horario de atencion Viemes 08.00 2 16.00 hrs
Responsable Técnico Carla Ahumada Filgueira
Correo electronico: nodopulmahue@muniloncoche.cl
Numero de contacto: +56 9 38702250
INFORMACION GENERAL
Establecimiento: PSR Pulmahue
Nodo Loncoche
Pobiacién bajo control: 335
Dependencia administrativa: DSM Loncoche
Hospital de referencia: Hospital Loncoche
Distancia al hospital
de referencia: L
Distancia en minutos
del hospital de referencia: 30 Mrwios
. . Lunes a Jueves de 08:00 a 17:00 hrs
Horario de atencién Vi 08.00 a 16.00 hrs
Responsable Técnico Carla Ahumada Filgueira
Numero de contacto: +56 9 83343915
Tens residente José Marcelo Rios Cayul
Correo electronico: metrenconovena@live.cl
Numero de contacto: +56 9 38702250
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INFORMACION GENERAL
Dependencia administrativa: DSM Loncoche
Nodo La Paz
Establecimiento: PSR la Paz
Poblacion bajo control: 1263
Dependencia administrativa: DSM Loncoche
Hospital de referencia: Hospital Loncoche
Distancia al hospi
de mﬁfﬁ bt
Distancia en minutos
del hospital de referencia: e
Lunes a Jueves de 08:00 a 20:00 hrs
Horario de atencion Viernes 08.00 a 19:00 hrs
Sabado 09:00 a 13:00 hrs
Responsable Técnico Daniela Bravo Montero
Numero de contacto: +56 9 95834551
Tens residente Ximena Candia San Martin
Correo electronico: ximenacandiad2@gmail.com
Numero de contacto: +56 9 64691618
Dependencia administrativa: DSM Loncoche
Nodo La Paz
Establecimiento: PSR Moico
Paoblacion bajo control: 239
Dependencia administrativa: DSM Loncoche
Hospital de referencia: Hospital Loncoche
Distancia al hospi
de rs..-ferenclapm.rl 5 Km
Distancia en minutos
del hospital de referencia: 00 Mutton
" " Lunes a Jueves de 08:00 a 17:00 hrs
$OFRO O RN Viemes 08.00 a 16.00 hrs
Responsable Técnico Daniela Bravo Montero
Numero de contacto: +56 9 95934551
Tens residente Dennis Briones Aroca
Correo electrénico: postaruralmolco@gmail.com
Numero de contacto: +56 9 942867111
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ORMACIO RA
Establecimiento: CGR Huiscapi
Nodo Huiscapi
Poblacion bajo control: 6054
Dependencia administrativa: Loncoche
Hospital de referencia: Haospital Loncoche
Distancia al hospital
=t p"a 28 km
Distancia en minutos
del hospital de referencia: % A———
: = Lunes a Viemnes de 08:00 a 20:00 hrs
Horario de atencién Sabado 08.00 a 13.00 hrs
Responsable Técnico Javiera Standen Belmar
Correo electronico: jstanden@muniloncoche.cl
Numero de contacto: +56 9 20005823
INFORMACION GENERAL
Establecimiento: PSR Copihuelpe
Nodo Huiscapi
Poblacién bajo control: 228
Dependencia administrativa: DSM Loncoche
Hospital de referencia: Hospital Loncoche
Distancia al hospital
de referenci.'al'::’rlal 24 Km
Distancia en minutos _
del hospital de referencia: s
Horario de atencin Lunes a Jueves de 08:00 a 17:00 hrs
Viemnes 08.00 a 16.00 hrs
Responsable Técnico Javiera Standen Belmar
NiUmero de contacto: +56 9 20005823
Tens residente MariaJosé Erice
Correo electronico: maria.erice.herrera@gmail.com
Numero de contacto: +56 9 58643001
Establecimiento: PSR Manhue
Nodo Huiscapi
Poblacion bajo control: 461
Dependencia administrativa: DSM Loncoche
Hospital de referencia: Hospital Loncoche
Distancia al hospital
e ey 31 Km
Distancia en minutos
del hospital de referencia: S MG
Horana de Sheneion Lma.hmdew:ma‘l?:wrns
Viemnes 08.00 a 16.00 hrs
Responsable Técnico Javiera Standen Belmar
Numero de contacto: +56 9 20005823
Tens residente Elga Pedrero Benitez
Correo electronico: postamanhueloncoche@gmail.com
Namero de contacto: +56 9 64687918
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16. Glosario

Para el presente Glosario se han utilizado los siguientes documentos para la mayoria de
las definiciones:

- Ley Num. 21.364 Establece el Sistema Nacional de Prevencion y Respuesta ante
Desastres, sustituye la Oficina Nacional de Emergencia por el Servicio Nacional de
Prevencion y Respuesta ante Desastres, y adecua Normas que indica.

- Glosario Gestion del Riesgo de Desastres, Oficina Nacional de Emergencia del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica, Santiago, mayo de 2021, 1era Edicion.

- Guia de Evaluadores indice de Seguridad Hospitalaria, Organizacion Panamericana de
la Salud, segunda edicion, 2018.

- Informe del grupo de trabajo intergubernamental de expertos de composicion
abierta sobre los indicadores y la terminologia relacionados con la reduccion del
riesgo de desastres. UNISDR, 2016.

Amenaza: Proceso, fendmeno o actividad humana que puede ocasionar muertes, lesiones u
ofros efectos en la salud, dafios a los bienes, disrupciones sociales y economicas o dafos
ambientales. Comentario: Las amenazas pueden tener origen natural, antropégeno o
socionatural. Las amenazas naturales esian asociadas predominantemente a procesos y
fenomenos naturales. Las amenazas antropégenos de origen humano son las inducidas de
forma total o predominante por las actividades y las decisiones humanas. Este término no
abarca la existencia o el riesgo de conflictos armados y ofras situaciones de inestabilidad o
tension social que estan sujetas al derecho internacional humanitario y la legisiacion nacional.
Varias amenazas son socionaturales, en el sentido de que se asocian a una combinacion de
factores naturales y antropogenos, como la degradacion ambiental y el cambio climatico.

Las amenazas pueden ser tnicas, secuenciales o combinadas en su origen y sus efectos. Cada
amenaza se caracteriza por su ubicacion, intensidad o magnitud, frecuencia y probabilidad. Las
amenazas biolégicas también se definen por su infecciosidad o toxicidad, o por oiras
caracteristicas del agente patégeno como la relacion dosis-respuesta, el periodo de incubacion,
la tasa de letalidad y la estimacion del patégeno para la transmision.™

Cambio Climatico: “cambio de clima atribuido directa o indirectamente a la actividad humana
que altera la composicion de la atmosfera global y que se suma a la variabilidad natural del
clima observada durante periodos de tiempo comparables™*

Capacidad: Combinacion de todas las fortalezas, los atributos y los recursos disponibles dentro
de una organizacion, comunidad o sociedad que pueden utilizarse para gestionar y reducir los
riesgos de desastres y reforzar la resiliencia.

Comité de Gestion del Riesgo de Desastres COGRID: La Ley 21.634, que establece el
Sistema Nacional de Prevencion y Respuesta ante Desastres, crea el Comité de Gestion del
Riesgo de Desastres COGRID, anteriormente denominado Comité de Emergencia y/o Comité
Operativo de Emergencia (COE). La citada ley establece en el “Articulo 5.-Estructuras de
Coordinacion. Créanse los Comités para la Gestion del Riesgo de Desastres, que ejerceran las
funciones propias de cada fase, a nivel nacional, provincial, regional y comunal, segun
corresponda. En las Fases de Mitigacion y Preparacion aprobaran los Instrumentos de Gestion

13 UNISDR, Informe del grupo de trabajo intergubernamental de expertos de composicion abierta sobre los indicadores y la
terminologia relacionados con la reduccion del riesgo de desastres. 2016.

M IPCC, 2013: Glosario [Planton, S. (ed.)]. En: Cambio Climético 2013. Bases fisicas. Contribucién del Grupo de trabajo | al
Quinto Informe de Evaluacién del Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico [Stocker, T.F.,D. Qin, G.-K.
Plattner, M. Tignor, SK. Allen. J. Boschung. A. Nauels, Y. Xia. V. Bex y P.M. Midgley (eds.)]. Cambridge UniversityPress,
Cambridge, Reino Unido y Nueva York, NY, Estados Unidos de América.
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del Riesgo de Desastres que establece esta ley, y coordinaran las instancias necesanas
paradesarrollar las capacidades y recursos para fortalecer la Gestion del Riesgo de Desastres,
de acuerdo con lo establecido en el Parrafo 2° del Titulo |

Continuidad operacional: “permanencia del funcionamiento de un determinado servicio que,
no obstante estar siendo afectado por algun tipo de contingencia, persiste en la prestacion
minima del mismo.”"®

Desastre: Disrupcion grave del funcionamiento de una comunidad o sociedad en cualquier
escala debida a fenémenos peligrosos que interaccionan con las condiciones de exposicion,
vulnerabilidad y capacidad, ocasionando uno o mas de los siguientes: pérdidas e impactos
humanos, materiales, economicos y ambientales.

Emergencia: Emergencia: evento, o la inminencia de éste, que altere el funcionamiento de una
comunidad debido a la manifestacion de una amenaza de origen natural, biolégico o antropico,
que interacciona con las condiciones de exposicion, vulnerabilidad y capacidad de
afrontamiento, ocasionando una o mas de las siguientes afectaciones: pérdidas, impactos
humanos, materiales, econdmicos o ambientales.

Evacuacion: Traslado temporal de personas y bienes a lugares mas seguros antes, durante o
después de un suceso peligroso con el fin de protegerios. Comentario: los planes de
evacuacion se refieren a las disposiciones establecidas de antemano para permitir el traslado
temporal de personas y bienes a lugares mas seguros antes, durante o después de producirse
un suceso peligroso. Los planes de evacuacion pueden incluir planes para el regreso de los
evacuados y opciones de alojamiento en el lugar.

Evacuacion parcial: esta referida a la evacuacion de una o mas dependencias con peligro
inminente de un establecimiento, pero no de todo el establecimiento comprometido por la
emergencia.

Evacuacion horizontai: Es el tipo de evacuacion que se desarrolla dentro de una misma
planta: de una habitacion a otra o al pasillo, de una zona a ofra, etc., siempre dentro del mismo
piso.

Evacuacion vertical: Es aquella que comprende el paso de un piso a ofro.

Evacuacion total: esta referida a la evacuacion de todas las dependencias de un
establecimiento.

Gestion del riesgo de desastres: el proceso continuo de caracter social, profesional, técnico y
cientifico de la formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de politicas, planes,
programas, regulaciones, instrumentos, estandares, medidas y acciones permanentes para el
conocimiento y la reduccion del riesgo de desastres, con el proposito de evitar la generacion de
nuevos riesgos de desastres, reducir los existentes y gestionar el riesgo residual. Considerara,
ademas de la organizacion y gestion de los recursos, las potestades y atribuciones que
permitan hacer frente a los diversos aspectos de las emergencias y la administracion de las
diversas fases del ciclo del riesgo de desastres™.

Hospital seguro frente a desastres (aplica para establecimientos de APS): establecimiento
de salud “...cuyos servicios se mantienen accesibles y en funcionamiento al maximo de su

¥Oficina Nacional de Emergencia del Ministerio del Interior y Seguridad Pablica, ONEMI. Resolucion Exenta N° 178 de fecha
15 de febrero de 2018, aprucba metodologia para la formulacién de un nuevo mstrumento de planificacion para la gestion del
riesgo de desastres denominado Plan de Continuidad Operacional, pag. 24.

16 Ley Nam. 21.364, Establece el Sistema Nacional de Prevencion y Respuesta ante Desastres, sustituye la Oficina Nacional de
Emergencia por el Servicio Nacional de Prevencion y Respuesta ante Desastres.
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capacidad y con la misma infraestructura antes, durante y después de sufrir el impacto de
emergencias y desastres.”"’

Inclusion para la Gestion del Riesgo de Desastres en hospitales (INGRIDH): Metodologia
de “evaluacion - accion” para mejorar el nivel de preparacion para la respuesta hospitalaria en
snmacnnesdeemergenaaydesasﬁescausadosporcualquerupodepehgm con énfasis en
personas con discapacidades’®.

indice de Seguridad Hospitalaria (ISH): Valor numérico que expresa la probabilidad de que un
hospital continte funcionando en casos de desastre.' Se obtiene mediante el uso de una lista
de verificacion que contiene una serie de aspectos o variables de evaluacion, aplicando
estandares de seguridad y asignandole pesos relativos a cada aspecto evaluado.

Instalaciones vitales: Las estructuras fisicas, instalaciones técnicas y sistemas principales que
son social, econémica u operativamente esenciales para el funcionamiento de una sociedad o
comunidad, tanto en circunstancias habituales como extremas durante una emergencia.

Mantenimiento: Conjunto de actividades técnicas y administrativas cuya finalidad es conservar,
reestablecer un sistema, subsistema, planta, maquina, equipo, estructura, edificio, conjunto,
componente o pieza en o a la condicién que le permita desarrollar su funcién

Mitigacion: Disminucion o reduccion al minimo de los efectos adversos de un suceso peligroso.

Modulo de Emergencias de la Plataforma de Modernizacion Digital de la Informacion de la
Autoridad Sanitaria (MIDAS): Ante las fases Alerta, Respuesta y Recuperacion en una
Emergencia, Desastre o Epidemia se activan los Comités de Gestion del Riesgo de Desastres
(COGRID) del Sector Salud, siendo parte de la estructura de gobernanza oficial del Ministerio
de Salud ante el Sistema Nacional de Prevencion y Respuesta ante Desastres (SINAPRED),
cuyas funciones consideran los aspectos criticos de la respuesta, incluyendo el analisis del
estado de situacion y necesidades; la coordinacion de las lineas de accion; la elaboracion e
implementacion de planes de trabajo sectoriales e intersectoriales, siendo una de gran
relevancia implementacion de la Gestion de Informacion.

Desde el afio 2018 se oficializa un instructivo sobre PROCEDIMIENTO PARA EL REPORTE
DE EVENTOS Y LA GESTION DE INFORMACION EN SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES POR SERVICIOS DE SALUD Y SEREMI DE SALUD Liamado Circular N°18.

El objetivo del médulo de emergencias de la plataforma MIDAS es dotar a la estructura de
gobernanza en gestion del riesgos en emergencias, desastres y epidemias de herramientas
digitales para la adecuada coordinacion y gestion de informacion critica (sistema de repories)
para la toma de decisiones bajo entornos digitales georreferenciados (visores de mapas)
propiciando al enfoque de registro, sistematizacion, intercambio de experiencias y matrices de
riesgos regionales incorporando los efectos de cambio climatico (repositorio historico de
eventos).

Finaimente, una herramienta que permita consolidar informacion sobre capacidades de
respuesta del sector salud ante emergencias, desastres y epidemias bajo un enfoque de
preparativo — respuesta.

Preparacion: Conocimientos y capacidades que desarrollan los gobiernos, las organizaciones

de respuesta y recuperacion, las comunidades y las personas para prever, responder y
recuperarse de forma efectiva de los impactos de desastres probables, inminentes o presentes.

Prevencion: Actividades y medidas encaminadas a evitar los riesgos de desastres existentes y
nuevos.

'7 Organizacién Panamericana de la Salud, indice de Seguridad Hospitalaria. Guia de Evaluadores. segunda edicion, pag. 8.
®Organizacién Panamericana de la Salud. Inclusién para la gestién del riesgo de desastres en hospitales. Washington. D.C.: OPS;
2018.

' Organizacion Panamericana de la Salud, indice de Scguridad Hospitalaria. Guia del Evaluador. primera edicion, pag. 15
®Federacién Furopea de Asociaciones Nacionales de mantenimiento (EFNMS)
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Recuperacion: La restauracion y el mejoramiento, cuando sea necesario, de los planteles,
instalaciones, medios de sustento y condiciones de vida de las comunidades afectadas por los
desastres, lo que incluye esfuerzos para reducir los factores de riesgo de desastres.”'

Reduccion del riesgo de desastres: La reduccion del riesgo de desastres esta orientada a la
prevencion de nuevos riesgos de desastres y la reduccion de los existentes y a la gestion del
riesgo residual, todo lo cual contribuye a fortalecer la resiliencia y, por consiguiente, al logro del
desarrollo sostenible.

Rehabilitacion: Restablecimiento de los servicios e instalaciones basicos para el
funcionamiento de una comunidad o sociedad afectada por un desastre.

Resiliencia: La capacidad de un sistema, comunidad o sociedad expuestos a una amenaza
para resistir, absorber, adaptarse y recuperarse de sus efectos de manera Jeﬁmz.io
que incluye la preservacién y la restauracion de sus estructuras y funciones basicas.

Respuesta: Medidas adoptadas directamente antes, durante o inmediatamente después de un
desastre con el fin de salvar vidas, reducir los impactos en la salud, velar por la seguridad
publica y atender las necesidades basicas de subsistencia de la poblacion afectada.

Riesgo de desastres: Posibilidad de que se produzcan muertes, lesiones o destruccion y
dafios en bienes en un sistema, una sociedad o una comunidad en un periodo de tiempo
concreto, determinados de forma probabilistica como una funcion de la amenaza, la exposicion,
la vulnerabilidad y la capacidad.

Sistema de alerta temprana: Sistema integrado de vigilancia, prevision y prediccion de
amenazas, evaluacion de los riesgos de desastres, y actividades, sistemas y procesos de
comunicacion y preparacion que permite a las personas, las comunidades, los gobiemos, las
empresas y otras partes interesadas adoptar las medidas oportunas para reducir los riesgos de
desastres con antelacion a sucesos peligrosos.

Sistema Nacional de Prevencion y Respuesta ante Desastres SINAPRED: Sistema
conformado por el conjunto de entidades publicas y privadas con competencias relacionadas
con las fases del ciclo del riesgo de desastres, que se organizan desconcentrada o
descentralizadamente y de manera escalonada, desde el ambito comunal, provincial, regional y
nacional, para garantizar una adecuada Gestion del Riesgo de Desastres, y comprende las
normas, politicas, planes y otros instrumentos y procedimientos atingentes a la Gestion del
Riesgo de Desastres.

Vulnerabilidad: Condiciones determinadas por factores o procesos fisicos, sociales,
economicos y ambientales que aumentan la susceptibilidad de una persona, una comunidad,
los bienes o los sistemas a los efectos de las amenazas.”

*'Organizacion Panamericana de la Salud, indice de Seguridad Hospitalaria, Guia de Evaluadores. segunda edicidn, pig. 137)
5, izacién Panamericana de la Salud, indice de Scguridad Hospitalaria, Guia de Evaluadores, scgunda edicion. pag. 137)
Idem 11



