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INTRODUCCTION

LA PRESENTE EXPOSICION TIENE POR OBJETO SOMETER A LA CON
SIDERACION Y RESOLUCION DEL IMINISTRO DE SALUD., UNA SINTESIS
DEL PROYECTO DE SOLUCION A LA NECESIDAD DE CONTAR CON UN ORGA-
NISMO A NIVEL MINISTERIO QUE SE DEDIQUE A ESTRUCTURAR LA PREPA
RACION Y RESPUESTA DEL SECTOR., ANTE UNA EMERGENCIA QUE AFECTE
A UNA DETERMINADA POBLACION., vA SEA A Niver CoMuNAL, PROVIN-
ci1AL, RecionaL o NACIONAL, COMO ASf MISMO, LO QUE DICE RELACION
CON PREVENCIGN DE RIESGOS Y SEGURIDAD HOSPITALARIA,

PARA ELLO SE HAN EFECTUADO ALGUNOS ESTUDIOS PREVIOS QUE
DICEN RELACION CON LA MISION QUE LE ASIGNA EL INISTERIO DEL
INTERIOR A SALUD EN EL PLAN NAcCIONAL DE EmercenciA (PAG.H ),

EN LA PAG, § SE PROPONE: LA MISION, FUNCIONES Y ORGANI-
ZACION DEL DEPARTAMENTO Y QUE EN LO FUNDAMENTAL ABARCA LOS AS-
PECTOS NORMALES DE GESTION, VALE DECIR: ASESOR{A, PLANIFICA-
CION., SUPERVISION, CONTROL., COORDINACION, CAPACITACION Y EVA-
LUACION., EX PROFESO SE HA OMITIDO LA EJECUCION., POR NO DIS-
PONER DE LA CAPACIDAD F{SICA PARA ELLO. ESTA, QUEDA ENTREGADA
A LOS ORGANISMOS DEPENDIENTES LOS QUE SI CUENTAN CON LA ORGA-
NIZACION ADECUADA.

EN LA PAG.IZ SE SENALA A MODO DE EJEMPLO., LA CAPACITA-
CION QUE SOBRE ESTAS MATERIAS RELACIONADAS CON DESASTRES Y
OTRAS, DESARROLLO EL SECTOR DURANTE EL ANo 1989, EN EL cua-
DRO SE APRECIA QUE ESTA FUE ESPORADICA Y DE CONTENIDOS DIVER-
S0S,



EN LA PAG. 45 SE INDICA EL PLAN DE TRABAJO Y LA SECUENCIA
DE ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR EL DEPARTAMENTO PARA LOGRAR EN
UN PLAZO NO MAYOR A UN ANO: MEJORAR LA SITUACION DE PLANIFICA-
CION Y ALISTAMIENTO,

EN LA PAG,2{ SE PROPONE UN PROYECTO DE PRESUPUESTQ OPTI-
MO PARA ESTA AREA. OSE AGREGA EN EL UN ITEM ESPECIAL., PARA QUE
LA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS DE SALUD, PUEDAN ADQUL
RIR MEDICAMENTOS Y MATERIAL PARA CONFORMAR UN STOCK DE EMERGEN-
CIA MINIMO., DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS, A-
MENAZA, POBLACION., ETC.., NO AFECTANDO ASf{., SUS PRESUPUESTOS
NORMALES.

EN LA PAG.Q/Lf SE INDICAN ALGUNAS CONCLUSIONES PRELIMINA-
RES PRODUCTO DEL ESTUDIO DE ANTECEDENTES, ENTREVISTAS, EXPE-
RIENCIAS, ETC,, COMO UNA FORMA DE IR ORIENTANDO EL TRABAJO FU-
TURO Y TOMAR DESDE YA ALGUNAS ACCIONES QUE NO NECESITAN MAYORES
CONSIDERACIONES.



PLAN DE EMERGENCIA DEL
MINISTERIO DE  SALUD

(ANEXO N°13 AL PLAN DE EMERGENCIA DEL MINISTERIO DEL INTERIOR)

[ SITUACION GENERAL

A,

S1TuAaciON NACIONAL

1.

CONSECUENTE CON LAS EXPERIENCIAS DERIVADAS DEL 03
DE MarRzo pE 1985, S. E. EL PRESIDENTE DE LA REPU-
BLICA HA DIFUNDIDO, CON FECHA 26 DE NOVIEMBRE. UN
NUEVO PLAN NACIONAL DE EMERGENCIA A LA TOTALIDAD
DE LAS SECRETAR{AS DE ESTADO., A FIN DE QUE ESTAS
SE ABOQUEN A LA CONFECCION DE LA PLANIFICACION
SECTORIAL CORRESPONDIENTE.

LA NUEVA PLANIFICACION TIENDE A LOGRAR LA MAS EX-
PEDITA COORDINACION POSIBLE. TANTO A NIvEL CENTRAL
COMO REGIONAL, A OBJETO DE ENFRENTAR EXITOSAMENTE
FUTURAS SITUACIONES DE CALAMIDAD PUBLICA, DADAS
LAS ESPECIALES CARACTER{STICAS Y UBICACION GEOGRA-
FICA DE NUESTRO PAfS.

SITUACIGN DEL MINISTERIO DE SALUD

1.

EL PRESENTE PLAN DERIVA DEL CITADO PLAN NACIONAL
DE EMERGENCIA 1985 Y SU FINALIDAD ESTA ORIENTADA

A ADOPTAR TODAS LAS PREVISIONES NECESARIAS VY
PROPONER LOS MEDIOS DE COORDINACION Y COMUNICACION
QUE PERMITAN RESOLVER CON LOS RECURSOS HUMANOS Y
MATERIALES DISPONIBLES Y AQUELLOS QUE SE MOVILICEN
O DESTINEN EN FORMA ESPECIAL., UNA SITUACION DE
CATASTROFE QUE COMPRENDA UNA O MAS REGIONES,



EL EFECTO MAS SIGNIFICATIVO DE ESTA CATASTROFE EN
EL SECTOR SALUD, SE DEBIO PRINCIPALMENTE A LA DIS-

I 6 C , R_PE
DE_INFRAESTRUCTURA. KO OBSTANTE. SE ADOPTARON
LAS MEDIDAS ADECUADAS QUE PERMITIERON RESOLVER EN
UN ALTO PORCENTAJE ESTA SITUACION, COMO SER:

A. DETERMINACION OPORTUNA DE LA MAGNITUD DE LOS
DANOS, PRECISANDO EL NUMERO DE CAMAS INHABILL
TADAS. (PREVENCION RIESGOS).

B. EVACUACION DE LOS HOSPITALES GRAVEMENTE AFEC-
TADOS., (P.S.E.F.).

¢c. REFORZAMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS PARA AUMEN-
TAR LA CAPACIDAD DE ATENCION, (P.R.E.D.),

D. DERIVACION DE ENFERMOS MENOS GRAVES A SUS DO
MiciLIoS., (P.R.E.D.).

E. INSTALACION DE HOSPITALES DE CAMPANA. (PRED),

F. INSTRUCCIONES ESPEC{FICAS PARA LA ELECCION Y
ORGANIZACION DE ALBERGUES., (P.R.E.D.).

G, CAMPARNA DE HIGIENE AMBIENTAL Y DE VACUNACION,
DE ACUERDO CON LA SITUACION,



[l MISION E IDEA GEWERAL DEL £ifPLEO DE MEDIOS

A, M1S16N

1.

ELABORAR EL PROYECTO DE LA PLANIFICACION CORRES-
PONDIENTE PARA ENFRENTAR UNA CATASTROFE., CONFORME
A INSTRUCCIONES EMITIDAS POR EL MINISTERIO DEL
INTERIOR.

REALIZAR UN CATASTRO DE LOCALES QUE PUEDAN SER
EMPLEADOS COMO INSTALACIONES SANITARIAS DE ALTER-
NATIVA EN CASO DE UNA CATASTROFE Y EFECTUAR LAS
COORDINACIONES NECESARIAS, QUE PERMITAN MATERIALI-
ZAR, COMPLEMENTAR O SUSTITUIR LAS INSTALACIONES
PERMANENTES AFECTADAS EN UNA EMERGENCIA,

CONTINUAR COORDINANDO LA ATENCION SANITARIA A LA
POBLACION AFECTADA.

CONSIDERAR EL REFORZAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
URGENCIA, EN AQUELLOS ESTABLECIMIENTOS CON -
CAPACIDAD HOSPITALARIA AFECTADA POR LA CATASTROFE
0 QUE HAN SUFRIDO DISMINUCION EN SUS SERVICIOS.
DESPACHANDO A AQUELLOS ENFERMOS MENOS AFECTADOS A
SUS HOGARES. SI ES POSIBLE,

REDISTRIBUIR LAS CAPACIDADES DE ATENCION DE CADA
ZONA., COMBINANDO LA ACCION DE DOS O MAS HOSPITALES
QUE SE ENCUENTREN RELATIVAMENTE CERCANOS.
APROVECHANDO LA CAPACIDAD DE DERIVACION,



10,

11,

12,

13,

CONSIDERAR EL EMPLEO DE LA CAPACIDAD INSTALADA DEL
SecTor SALUD. TANTO PRIVADA COMO ESTATAL.

SOLICITAR AL ITINISTERIO DE DEFENSA WACIONAL. EL
APoYO EN HosPiTALES DE CAMPANA, SEGUN LA SITUACION
QUE SE VIVA.

DAR PRIORIDAD A LA ATENCION DE URGENCIA., POSTERGANDO
AL MAXIMO LAS DE MENOR URGENCIA., PARA SU ATENCION UNA
VEZ NORMALIZADA LA SITUACION,

COORDINAR EL EMPLEO DE OTROS LOCALES QUE PUEDAN
SERVIR COMO LUGARES DE HOSPITALIZACION O COMO
COMPLEMENTO DE HOSPITALES Y OTRAS INSTALACIONES
PERMANENTES.,

LOGRAR EN EL MAS BREVE PLAZO. UN NIVEL NORMAL Y
SUFICIENTE DE ATENCION SANITARIA A TODO NIVEL,

ADOPTAR LAS MEDIDAS NECESARIAS CONDUCENTES A EVITAR
QUE PUEDAN PRODUCIRSE ENFERMEDADES INFECTO-CONTA-
GIOSAS,

CONTROLAR LA CALIDAD DE SALUD DEL MEDIO AMBIENTE
EN LAS ZONAS AFECTADAS Y VACUNACION EN SECTORES
ADYACENTES, DE SER NECESARIOS.

DIFUNDIR A TRAVES DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION
SOCIAL. LAS INSTRUCCIONES NECESARIAS PARA RECO-
MENDAR MEDIDAS DE EDUCACION SANITARIA A POBLACION
EXPUESTA., PARA PREVENIR ENFERMEDADES.



14,

15,

16,

17,

CooRDINAR coN EL 11.D i, LA MATERIALIZACION DE LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES:

- EVACUACION MEDICA POR MEDIOS TERRESTRES, MARITI-
MOS Y AEREOS.

- AsisTenCIA MEDICA EN GENERAL.

EFECTUAR EL CONTROL SANITARIO DE LOS ALBERGUES., EN
COORDINACION CON LAS AUTORIDADES DE GOBIERNO INTE-
RIOR.

COORDINAR CON EL lINISTERIO DEL [NTERIOR, SUBSE-
CRETARIA DE DESARROLLO REGIONAL Y ADMINISTRATIVO
(D1visiON DE EMERGENCIA). EL EMPLEO DE LOS RECUR-
$SOS HUMANOS Y MATERIALES DE LAS URGANIZACIONES DEL
VOLUNTARIADO, PARA INCREMENTAR LA ATENCION SANITA-
RIA.

CONSIDERAR EL EMPLEO DE MODULOS DE EMERGENCIA LI-
GEROS., PARA SER USADOS., DE SER NECESARIO, COMO -
INSTALACIONES SANITARIAS,

RECIBIR LAS AYUDAS EN ELEMENTOS Y MATERIAL SANITA-
RIO, PROVENIENTES DEL PA{S O DEL EXTRANJERO PARA

SU EMPLEO RACIONALIZADO. PARA LO cuUAL ONEMI  una

VEZ DESADUANADOS LOS ELEMENTOS PROVENIENTES  DEL

EXTRANJERO, L0OS PONDRA DE INMEDIATO A SU DISPOSI-

CION.



MISION ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DEL DEPARTAMENTO DE ASUNTOS
DE EMERGENCIA Y CATASTROFE

1.- MISION:

EL DEPARTAMENTO DE ASUNTOS DE EMERGEMCIA Y CATASTROFE,
ES EL OrRGANIsMO MINISTERIAL RESPONSABLE., EN LO QUE AL
SECTOR SALUD SE REFIERE, DE TODOS AQUELLOS ASPECTOS
QUE DICEN RELACION CON LA PREVENCION Y MANEJO DE ACCI-
DENTES MASIVOS Y/0 CATASTROFES, ASIMISMO, SOBRE LOS
EFECTOS QUE ESTOS PUEDAN CAUSAR SOBRE LAS PERSONAS. EL
AMBIENTE Y LOS BIENES DE LOS ORGANISMOS E INSTITUCIO-
NES DEL SECTOR

Z2.- FUNCIONES:

PARA CUMPLIR LO ANTERIORMENTE INDICADO EN EL DEPARTAMEN
TO DEBERA DESARROLLAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

A.- ASESORAR A LAS AUTORIDADES SUPERIORES DEL MINISTE-
RIO EN TODAS AQUELLAS MATERIAS RELACIONADAS CON EMER
GENCIA Y PREVENCION DE RIESGOS, PROPONIENDO LAS NOR-
MAS Y ACCIONES QUE CADA CASO ACONSEJE,

B.- PLANIFICAR Y ORGANIZAR, LA PREPARACION Y RESPUESTA
DEL SECTOR ANTE SITUACIONES DE EMERGENCIA, INCLUYEN-
DO TODAS LAS FASES DEL CICLO DE DESASTRE.



C.-

SUPERVISAR Y CONTROLAR. LA APLICACION Y CUMPLIMIENTO
DE LAS POL{TICAS, PROGRAMAS., NORMAS, DIRECTIVAS E
INSTRUCCIONES QUE SOBRE EL PARTICULAR HAYA EMITIDO
LA AUTORIDAD MINISTERIAL A LOS ORGANISMOS DEPENDIEN
TES.

COORDINAR CON LAS SECRETAR{AS DE EsTapo. INSTITUCIO-
NES ESTATALES. PRIVADAS, AGENCIAS INTERNACIONALES Y

VOLUNTARIADO, QUE TENGAN RESPONSABILIDADES EN ESTAS
MATERIAS. TODOS LOS ESFUERZOS QUE SE REALICEN A FIN

DE LOGRAR LA OPTIMIZACION DE ESTOS, EVITANDO LA DU-

PLICIDAD Y LAS INTERFERENCIAS,

DIRIGIR LA ReD DE TELECOMUNICACIONES DEPENDIENE DEL
MINISTERIO DE SALUD SOLO DURANTE EL DESARROLLO  DE
UNA EMERGENCIA, SUPERVISANDO Y CONTROLANDO TAMBIEN.
EL CUMPLIMIENTO DE LAS POLITICAS Y NORMAS QUE SOBRE
LA MATERIA, HAYA IMPARTIDO LA AUTORIDAD CENTRAL A

LOS ORGANISMOS DEPENDIENTES.

PROPONER Y PROMOVER TODAS LAS ACCIONES TENDIENTES A
LOGRAR UNA MEJOR Y MAYOR CAPACITACION EN EL MANEJO
DE DESASTRE., POR PARTE DEL PERSONAL DEL SECTOR,

DESARROLLAR Y MANTENER UN BANCO DE DATOS., CON LOS
ANTECEDENTES DEL SECTOR SOBRE RECURSOS HUMANOS. Fi
SICOS, EQUIPAMIENTO, INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA.
STOCKS. CAPACITACION, VULNERABILIDADES, DEFICIEN-
CIAS, ETC., DE TAL FORMA DE CONTRIBUIR A UNA ADECUA
DA TOMA DE DECISIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES
SUPERIORES DEL {1INISTERIO.



H.- EVALUAR PERMANENTEMENTE EL GRADO DE EFICIENCIA Y
ALISTAMENTO OBTENIDO POR EL SECTOR, EN LA PREPA-
RACION Y RESPUESTA FRENTE A UNA EMERGENCIA COMO
TAMBIEN, EN LO QUE SE REFIERE A PREVENCION DE
RIESGOS Y SEGURIDAD HOSPITALARIA,



ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE ASUNTOS DE EMERGENCIA

Y CATASTROFE .-

MINSALUD

MINISTRO DE SALUD

JEFATURA DEPTO.
ASUNTOS EMERGENCLA
Y CATASTROFE

JEFE DE GABINETE
MINSALUD

SECRETARIO EJECUTIVO

(En Emergencial

.,

PROGRAMA PREPARATIVOS
Y RESPUESTA PARA EMER-

GENCIAS Y DESASTRES
(PRED )

SECRETARIQEJECUTIVO
PROGRAMA PREVENCION
DE RIESGOS ¥ SEGURIDAD
HOSPI TALARIA
(PRSH.)

JEFATURA UNIDAD DE
TELECOMUNICACIONES

{UNITEL- MINSALUD)

en Emergencia

JEFATURA
OFICINA DE APOYO
GENERAL

1

1
SECRETARIA

TERMINAL

ADMINISTRATIVA

COMPUTACION

UNIDAD MOVIL
DE TERRENO

CENTRAL
TELECOMUNICACIONES

SEDE MINISTERIAL

NOTA- LA DEPENDENCIA DE LACENTRAL DE TELECOMUNICACIONES ¥ LA DIRECCION DE LA RED
SEMANTENDRAN SOLO DURANTE UNA EMERGENCIA,




PLAN DE TRABAJO Y SECUENCIA DE ACTIVIDADES
A REALIZAR POR EL DEPARTAMENTO DE ASUNTOS
DE EMERGENCIA Y CATASTROFE

1.- DE PLANIFICACION:
A.—- DEFINIR: MisiON, TAREA. FUNCIONES, ORGANIZACION Y
PRESUPUESTO DEL DEPARTAMENTO.

B.- EFECTUAR UN DIAGNOSTICO DE LA SITUACION EN EL AREA:
PARA LO CUAL ES NECESARIO:

1) DEFINIR LA AMENAZA:
A) TIPO DE DESASTRE
B) LOCALIZACION
c) INDICE DE OCURRENCIA
D) CARACTER{STICA DE LA POBLACION EXPUESTA
E) GRADO DE PELIGROSIDAD

F)> VULNERABILIDADES Y LIMITACIONES



2)

ANALISI& DEL SEQIOR:
A) RECURSOS HUMANOS:

B)

1) CANTIDAD, ESPECIALIZACION Y DISTRIBUCION
2} NIVEL DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA SITUACIONES DE EMERGENCIA.
3) WIVEL DE ALISTAMIENTO
4) DeéF1cIT EXISTENTE
s Ffsicos:
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
1) IDENTIFICACIONES Y UBICACION
2) CARACTERISTICAS FISICAS
3) SERVICIOS CON QUE CUENTA Y CAPACIDADES
4) ESPECIALIZACIONES
5) CAPACIDADES PARA EMERGENCIAS
6) DEFICIENCIAS Y VULNERABILIDADES



EauiraM 0 0:

1) ATENCION NORMAL

2) ATENCION EN EMERGENCIAS

3) ATENCION EN TERRENO

4) STOCKS EXISTENTES

5) ESTADO OPERACIONAL

EquiramM 0 T oMU C :
1) CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS
2) CANTIDAD Y UBICACION

3) FRECUENCIAS DE TRABAJO

4) ORGANISMOS QUE SE ENLAZAN

5) ESTADO OPERACIONAL

6) SITUACION DE OPERADORES Y GRADO DE
ENTRENAMIENTO

NOTA: EN EL DIAGNOSTICO SE DEBERA CONSIDERAR TAMBIEN LAS
DISPONIBILIDADES DE SERVICIOS Y EQUIPOS DEL SECTOR
PRIVADO, COMUNAL, VOLUNTARIADO ETC.. SUSCEPTIBLES
DE SER EMPLEADOS EN SALUD.



3) 0 8, c
DEL SISTEMA:

A) A Ni1ver CoMuNAL

B) A Niver RecionaL

¢) A Niver NACIONAL
ESTRUCTURAR SOLUCIONES PARA MEJORAR LAS DEFICIENCIAS
DETECTADAS Y FORMULAR LA PLANIFICACION DEFINITIVA.
EFECTUAR LA DIFUSION DE LAS MATERIAS RELACIONADAS
CON EL TEMA Y LA CAPACITACION DEL PERSONAL QUE DE-
SARROLLARA LA GESTION EN LOS DIFERENTES NIVELES.
ELABORAR EL PRESUPUESTO PARA EL ARo 1990,
COORDINAR LAS ACTIVIDADES DEL MINISTERIO CON OTRAS

SECRETAR{AS DE ESTADO: AGENCIAS INTERNACIONALES,
CENTROS DE ENSENANZA., COMITE PARA EL DECENIO., ETC.



DE EJECUCION:

A, -

REALIZAR REUNIONES, TALLERES, MESAS REDONDAS. ETC..
EN LA REGIGN METROPOLITANA Y REGIONES TENDIENTES A
CAPACITAR AL PERSONAL.

EFECTUAR EJERCICIOS TENDIENTES A CONSTATAR LA FAC-
TIBILIDAD DE LA PLANIFICACION Y GRADO DE ALISTAMIEN-
70 DE LOS DIFERENTES SECTORES.

PROPONER UN PLAN DE ADQUISICIONES PARA IMPLEMENTAR
EL SISTEMA, CON AQUELLOS ELEMENTOS IMPRESCINDIBLES
PARA ENFRENTAR EN MEJOR FORMA UNA SITUACION DE
EMERGENCIA,



PROYECTO DE PRESUPUESTO DEL DEPARTAMENTO
DE ASUNTOS DE EMERGENCIA Y CATASTROFE PARA EL

ANO 1991

ITEM SUELDOS GRADO OPTIMO POSIBLE
1.- Jefe Departamento 5 S 350.167 § 350.167
2,- M&dico Director

Programa 6 $ 335.108 ] 335.108
3.~ Ingeniero Experto

Prevencidn Riesgos 6 $ 335.108 $ 335.108
4,- Técnico en Sanea-

miento. 15 8 145,174 $ -.-
5.- Técnico en Preven

cidn. 15 S 145.174 $ -
6.- Técnico en Compu

tacidn. 15 § 145.174 5 L45.174
7.— Oficial Adminis

trativo. 19 3 70.006 S 70.006
8.~ Conductor Vehiculo

Motorizado, 22 $ 43.704 $ -.-

TOTAL MENSUAL S 1.424.441 $ 1.090.489

TOTAL ANUAL $ 17.093.292 $ 13.085.868




IT.-

ITEM CAPACITACION Y DIFUSTION

Seminario para Directores
de Servicios, Directores
de Hospitales, SEREMIS
en 6 Regiones. 4 Pro-
fesores.

Seminario para Directores
de Servicies, Directores
de Hospitales de la Re-
gidn Metropolitana. (40
personas) 2 dias (docu-
mentos, almuerzo y orga-
nizacion).

Seminario dirigido por Di
rectores de Servicio y/o
Hospitales, Capacitacidn
por Niveles R.M. y Regio
nes.

(40 a $ 500.000).

Ejercicio en conjunto con
ONEMI para comprobacidn
planificacién en R.M. v
otro en una Regidn a de-
signar.

Elaboracidon y difusidn
de un Manual Basico
para el Sector Salud
(3.000 ejemplares).

TOTAL

OPTIMO

3.600.000

500.000

20.000.000

1.000.000

3.000.000

POSIBLE

3.600.000

500.000

3.000.000

28.100.000

7.100.000




ITI.-

V.-

ITEM PASAJES Y VIATICOS :

1.-

24 pasajes ida v vuelta
a 12 Regiones para dos
personas (I, IT, XI y
XIT Regiones, pasajes
aéreos.

3 Dias de wviatico por
Regiones para 2 perso
nas (72 dias).

36 dias Grado 5

36 dias Grado 6

TOTAL

ITEM EQUIPAMIENTO MATERIAL

OFICINA:

i.- 1 P.C. E.V.T. 2.700
OLIVETTI.

2.- 2 Equipos de Radio
V.H.F.

3.- Material Fungible
anual,
($ 50,000 mensual).

4,- 1 Maguina de escribir
OLIVETTI ET 2.300.

5.~ 1 Vehiculo todo

terreno.

TOTAL

OPTIMO

880.600.

445,184,

POSIBLE

880.600

445,184,

1.325.784.

1

1.325.784.

OPTIMO

790.600.

360,000,

600.00G0.

224.280.

6.000.000.

POSIBLE

790.600.

360.000.

600.000.

224.280.

7.974.880.

i

1.974.880.




ITEM MANTENIMIENTO STOCK

EMERGENCIA: OPTIMO POSIBLE
1.- A Nivel Nacional. S 72.000.000 S -.-
JTAL $ 72.000.000 S -.-

SUB-TOTAL ITEM I

SUELDOS S 17.093,292 3 13.085.868
ITEM L1 CAPAC.

Y DIFUSICN, $ 28.100.000 $ 7.100.000
ITEM III PASA

JES Y VIATI- S 1.325.784 $ 1.325.784
Cos.

ITEM IV EQUIPA
MIENTO Y MATE- $ 7.974.880 S 1.974.880
RIAL OFICINA.

ITEM V STOCK
EMERGENCIA. $ 72.000.000 $ ==

$ 126.493.956 S 23.486.532

Santiago, 13 de Agosto 1990,-



CONCLUSIONES PRELIMINARES

Es NECESARIO REVISAR Y ACTUALIZAR LA PLANIFICACIGN PRI-
MARIA QUE DICE RELACION CON LA MATERTA, VALE DECIR EL

Pean NacionaL DE EMERGENCIA DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
1986 v su anexo PLAN DE EMERGENCIA DEL FMINISTERIO  DE

SALUD.

EN NUESTRA OPINION. AMBOS ADOLECEN DE FALLAS ESTRUCTU-
RALES Y OPERACIONALES. NO DANDO GARANT{A REALES DE E-
FECTIVIDAD,

ES TAMBIEN IMPERATIVO TENER UN CLARO Y COMPLETO DIAGNOS
TICO DEL SECTOR, EN LO QUE SE RELACIONA CON EL GRADO DE
CAPACITACION Y ALISTAMIENTO PARA ENFRENTAR UNA EMERGEN-
CIA: UNICA FORMA DE ESTRUCTURAR SOLUCIONES LOGICAS Y
REALIZABLES.,

LO ANTERIOR OBLIGA A UN EXPEDITO Y COMPLETO INTERCAMBIO
DE LA INFORMACION DISPONIBLE., LA CUAL AL PARECER, ES IN
COMPLETA Y SE ENCUENTRA DISPERSA EN VARIOS ORGANISMOS.

Et DePARTAMENTO DE COORDINACION E INFORMATICA., PODR{A

CENTRALIZARLA Y PROCESARLA DE ACUERDO A LOS REQUERIMIEN
TOS QUE SE LE HAGAN,

CoMO UNA FORMA DE ORIENTAR EL TRABAJO DEL DEPARTAMENTO,
SE SOLICITA QUE LAS AUTORIDADES DEL MINISTERIO DEN SU
CONCEPTO O IDEA GENERAL SOBRE ALGUNOS ASPECTOS IMPORTAN
TES,



OBJETIVOS A CORTO Y MEDIANO PLAZO, CAPACITACION., DISPONL
BILIDADES DE RECURSOS., NIVELES DE COORDINACION Y DECISION.
ATRIBUCIONES Y DIFUSION, ETC.

EN RELACION CON LA RED DE TELECOMUNICACIONES DEL MINISTE
RIO, ELEMENTO ESENCIAL DE LA GESTION Y LA CONDUCCION DEL
SISTEMA EN UNA DETERMINADA SITUACION: SE SUGIERE CAMBIAR
SU ACTUAL DEPENDENCIA, RACIONALIZARLA Y MODENIZARLA,

BAJO EL PUNTO DE VISTA TECNICO, ES ACONSEJABLE LA ASESO-
R{A DE ESPECIALISTAS QUE PROPONGAN SOLUCIONES FACTIBLES
Y EVENTUALMENTE., LA PROYECTEN HACIA EL ARo 2.000 en con
JUNTO CON UNA RED NACIONAL DE DATOS DEL SECTOR SALUD.

HAY UN EVIDENTE ATRASO DEL PAIS EN LO QUE SE REFIERE A
LA CONSTITUCION DEL CoMITE NACIONAL DEL DECENIO PARA LA
REDUCCION DE L0S DESASTRES NATURALES”., COMPROMISO ADQUIL
RIDO cON N.U. HACE YA MAS DE UN ARNO.

SE SUGIERE AGILIZAR LA PUESTA EN MARCHA DEL COMITE: VYA
QUE CON ELLO SEGURAMENTE MEJORARA LA CAPACIDAD DE RES-
PUESTA DE LOS DIFERENTES SECTORES DEL ACONTECER NACIO-
NAL,

POR ULTIMO, ES CONVENIENTE DEJAR CONSTANCIA DE LA NECE-
SIDAD DE CONTAR CON EL DECIDIDO APOYO DE LAS AUTORIDA-

DES MINISTERIALES Y LA COOPERACION DE LOS ORGANISMOS DE
PENDIENTES. PARA MEJORAR EN EL MAS BREVE PLAZO LA SITUA
CION DEL SECTOR SALUD EN LO QUE SE REFIERE A SU PREPARA

CION Y ACCION FRENTE UNA EMERGENCIA, DESASTRE O CATASTRO
FE,



