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.- INTRODUCCION.

El presente trabajo tiene por objeto entregar una sintesis del SISTEMA DE
PROTECCION CIVIL DE LA REPUBLICA DE CHILE, especialmente en lo que dice re

lacién con el manejo de emergencia y desastre en el Sector Salud.

En general se expondrdn algunas caracteristicas del pafs, la organizaciédn
del Sistema de Proteccidn Civil, la misidén y organizacién de la OFICINA
NACIONAL DE EMERGENCIA (ONEMI), la organizacidn del MINISTERIO DE SALUD vy

sus Servicios de Salud dependientes,

También lo relacionado con la misidn y organizacion del Departamento Asun

tos de Emergencia y Catdstrofe del Ministerio de Salud.

Por Gltimo, se dardn algunas conclusiones sobre el sistema en generaly co

mo éste ha funcionado en desastres que han afectado al pafs en losdltimos

afios.

I'I.~ GENERALIDADES.

A.- Caracterfsticas Geograficas de Chile.

La RepGblica de Chile, se encuentra ubicada en el sector Sur Occiden-
tal de América del Sur y sus principales caracteristicas son las gque

a continuacidn se sefalan:

1.- Superficie: 760.000 Km2. Continental
1.200.000 Km. Con el territorio antartico.

2.« Limite: Repiblica del Perd por el Norte
Repiblica de Bolivia por el Noreste
Repliblica de Argentina por el Este

Océano Pacifico por el Oeste



3.- Poblacidn: 13.000,000 Habitantes (aproximadamente).

4,- Particularidades:

a) Chile tiene una proyeccidn tricontinental, la primera hacia el

interior de Sudamérica, otra hacia Oceania y una tercera hacia

la Antartica.

El

paisaje chileno, dada la longitud de! pais, presenta variadas

caracteristicas:

1)
2)
3)

b)

5)

6)

7)

En el Norte : Zona desértica

En el Centro: 2ona de Vailes

En el Sur i Zona de valles y bosques
Zona de estepas vy
Zona de archipiélagos y hielos eternos

En el Este : Todo el territorio es recorrido por la Cordille
ra de los Andes y que sirve de limite general con
la Replblica Argentina.

En el Oeste : Con mds de 4.000 Kms. de costa, le permite tener
un amplio mar territorial y patrimonial.

Estas caracteristicas inciden directamente en las comunicacio-

nes del pals, especiaimente en e! Sur, donde el territorio se
desmembra en millares de islas, canales, fiordos, etc. Se su

ma a lo anterior, rios que recorren el pa’s de cordiilera a

mar, haciendo mds dificultoso el trazado de la red vial,

De ahT entonces, que hay poblaciones, especialmente en la zona

Sur que s6lo se pueden comunicar por aire o por mar.

La presencia de numerosos volcanes, la placa de Nazca que efec
tda una permanente presidn sobre la placa Continental, vy su
geografia en general, hacen de Chile un paTs con larga historia
de terremotos, erupciones volcdnicas, inundaciones, etc. (Ang

x0 Noi).



5.- Estadisticas:

a) Alfabetismo: 92 %
b) Esperanza de vida: 71 afos
c) Mortalidad - General : 6 x 1.000 hab.
Infantil : 17.1 x 1,000 nacidos vivos
d} Tasa de Natalidad : 234 x 1.000 hab.
e) Crecimiento vegetativo: 1,9 %

f) Ingreso per cédpita : US$ 1.743,10

6.- Organizacidon Administrativa:

La Organizacién Poltica Administrativa del pals, estd materializada

en base a Regiones, Provincias y Comunas.

La Regidn es el nicleo mds Importante, esta a cargo de un Intendente,
hay en cada Regién varias Provincias cada una a cargo de un fioberna-
dor y en cada Provincia varias Comunas, y frente a ella estd el Al-

calde (Anexo N° 1 ),

Esta organizacién operativamente permite una buena administracidn del
Estado. En caso de emergencia o desastre, la primera respuesta la
debe dar la Comuna, si ésta es sobrepasadaes el Nivel Provincial quien
debe socorrerla y si ello no es posiple 1o hard el Nivel Regional o
Nacional, segln sea la magnitud de la catdstrofe. En sintesis la res

puesta es escalonada.

I11.- SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION CIV/L.

A.~ Antecedentes,

.- Como ya se sefiald, nuestro paTs por estar ubicado en l1a zona de sub-
duccibn de las placas tectdnicas de Nazca y Sudamericana y por  sus
caracteristicas meteoroldgicas, tipograficas y geoldgicas, es vulne~
rable a una amplia gama de desastres derivados de fendmenos natura-

les como terremotes y maremotos, temporales con sus consecuencias de



b) La organizacién de los recursos humanos y materiales disponibles,
aptos para prevenir y evitar su ocurrencia o para restablecer rd

pidamente la normalidad, si ella es alterada,

Con la promulgacidn de la Ley N°16.282 y sus modificaciones, se dic
tan ''"Disposiciones Permanentes para Casos de Sismos o [atdstrofes"

y se dispone que el Ministerio del Interior tendrd a su cargo la
planificacién y coordinacién de las actividades gque establece dicha

ley.

Hito importante en este proceso lo constituye la creacidn de la Ofi
cina Nacional de Emergencia del Ministerio del Intericr - ONEMI -,
dotédndola de las potestades legales necesarias para planificar, coor
dinar y ejecutar las actividades destinadas a prevenir ¢ solucio-
nar los problemas generados por catdstrofes derivadas de fendmenos

naturales ¢ provocada por el hombre.

En esta forma, la columna vertebral del Sistema Nacional de Protec-
¢cidn Civil radica en el Ministerio del Interior ¢ en sus estructuras
a Nivel Nacional, Regional, Provincial y Comunal, el que integra, co
hesionadamente, tanto al sector pdblico con todos los Ministerios vy
sus Servicios y Empresas dependientes o relacionadas corn el Estado,

al sector privado, y las entidades de caracter voluntario.

En este Sistema, todos mantienen su propia estructura y tienen ple-
na libertad para adecuar su organizacidn con el objeto de lograr la
méxima eficiencia y eficacia, en el cumplimiento del rol quele corres
ponde a cada uno, para el objetivo comin de preservar la vida de tas

personas, de sus bienes y del medioc ambiente.

Dado que los recursos disponibles son escasos, en el Sistema Nacio-
nal de Proteccidn Civil, ademds de incentivarse al mdximo el innato
y valioso sentimiento de solidaridad del pueblo chileno, unc de los

principios claves en que se basa la accion es el de la '""Ayuda mu-



tua'', por el hecho de que no existe ninguna 3rea territorial o ins-
titucién que sea completamente autosuficiente para controlar, con
sus propios medios, todas las situaciones de emergencia que la pue-

dan afectar.

Mucho se ha avanzado y diferentes programas sectoriales se estdnrea

lizando en los campos de la prevencidn y atencidn de catdstrofes que
abarcan, desde la formacidn integral del ciudadano a partir de su

etapa escolar y la elaboracidn de los estudios pertinentes con la
participacidn de la comunidad cientifica-técnica y sus profesionales,
hasta la reaccidn mancomunada y debidamente coordinada de las fuer-
zas vivas de la nacién. Sin embargo, es mucho lo que aln resta por
hacer. E[ste es un esfuerzo que amerita y alienta a una entrega to-

tal y racional de todos.

En esta tarea com(n, destacan dos hechos de reciente data y de gran
importancia. El primero, es el Decreto Supremo N° 245, que declara
comoc ''Dia Nacional de la Proteccidn Civil' el 10 de Octubre de cada
afio. En ese d7a se focalizard la atencidn de toda la poblacidny de
lTas autoridades, para que estén siempre conscientes de los riesgos
propios de su entorno y de las medidas a adoptar en cada caso para

minimizar sus consecuencias.

E1 segundo, es el Decreto Supremo N°L12, quecrea ia '"Comision Chile
na del Decenio Internacional para la Reduccidn de los Efectos de los
Desastres Naturales''. Este es un instrumento formal que facilitara
el encuentro de expertos de distintas dreas vy la realizacidn de es-
tudios e investigaciones para lograr una mejor evaluacidn, predic-
cidn, prevencidén y mitigacién de los desastres naturales y sus efec
tos, mediante actividades que enfaticen los aspectos sociales, cien

tifico-técnico y ambientales relativos a catdstrofes.



IV,- EL MINJSTERIO DE SALUD Y SU ROL FRENTE

A EMERGENCIA Y CATASTROFE

A.- ORGANIZACION.

1.~ Conforme a lo sefialado, existe en el pafs un Sistema de Proteccidn

Civil de cardcter nacional, enmarcado dentro de un Plan Nacional de

Emergencia.

Este Plan entrega tareas a cada Secretaria de Estado (Ministerios),
para las diferentes fases contenpladas en el manejo de una situa-

cién de emergencia. Estas en general son:

a) Pre Impacto
b) Impacto

¢} Rehabilitacién

Adem3s, es el documento directivo que coordina todas las activida

des nacionales en las fases ya sehaladas.

Como productc de lo anterior, el Ministerio de Salud debid elaborar
el Plan de Emergencia del Ministerio de Salud y en el cual se dan
misiones y tareas a los diferentes Servicios de Salud del pafs y

otros organismos dependientes.

a. En Chile, la responsabilidad final frente a los desastres en lo
que a Salud se refiere, recae en el Ministro, y la coordinacidn

general del plan y su ejecucidn en el Subsecretario de Salud.

b. E! Departamento de Asuntos de Emergencia y Catdstrofe, es el or

ganismo de trabajo a nivel Ministerio de Salud, en lo que dice



relacién con la preparacidén y manejo de emergencia y desastres

dentro del Sector.

El pals estd dividido en Regiones de Salud a cargo de Secreta
rios Regionales Ministeriales, que constituyen un cuerpode tre

ce funcionarios con dependencia del sefor Subsecretario (SEREMIS).

Cada SEREM} mantiene un Plan Regional de Emergencia en el ambi-
to sanitario, pero dado que dicha autoridad forma parte del Cuer
po Asesor de las Intendencias Regionales, vale decir, de la ca-
beza del Gobierno Regional, este plan sectorial a su vez forma

parte del Plan Regional de Emergencia.

Este esquema se repite en Provincias y Comunas, manteniéndose Sa
lud como parte de un todo coordinado por la autoridad correspon

diente.

Dentro de las Regiones existen en total 26 Servicios de Salud,
gue son los organismos que llevan a cabo los planes y programas

del Ministerio.

Cada uno estd a cargo de un Director y mantiene Planes locales

de Emergencia para su Servicio y Hospitales (Anexo N° 3 ).

Dichos planes para desastres se enmarcan en los documentos perti

nentes del nivel central y regional.

La idea es una coordinacidn vertical y horizontal, perfectamente
articulada, donde cada organizacion tiene tareas claras enlas di
ferentes fases de una Catastrofe. C(onocer sus capacidades vy de
bilidades y también, donde puede recurrir o quien lo puede apo-

yar para mejorar su respuesta.

Los establecimientos de salud dependientes de las Municipalidades
ésto es, Postas y Consultorios, también colaboran en la primera

. - r .
atencion de las victimas.



2.~ Tareas Genéricas del Ministerio de Salud en casoc de Emergencia y De

sastres.

Elaborar la planificacion a Nivel Ministerial, Secretarias Regio
nales, Servicios de Salud, Hospitales, coordinando también el Ni

vel de Atencidn Primaria.

Considerar el empleo de la capacidad instalada del Sector 5aiud

tanto privada como estatal.

Dar prioridad atencidn urgencia, reforzdndola con los recursos

humanos y fisicos necesarios.

Considerar empleo de locales que puedan servir como lugares de

hospitalizacion.

Evitar la propagacion de enfermedades infecto contagiosas,
Mantener stocks de emergencia previendo su rapida distribucién.
Controlar y mantener la calidad de salud del medio ambiente.

Prever evacuacidn terrestre, aérea o maritima, efectuando las

coordinaciones del caso.

Considerar el empleo de recursos humanos y materiales del volun

tariado y otros organismos, efectuando las coordinaciones del ca

SO.

Considerar e! empleo de hospitales de campada (FF.AA, - A.P.).

Recibir y distribuir la ayuda sanitaria tanto internacional co

mo nacional,

Integrar los medios de enlace propios, a la Red Nacional de Te

lecomunicaciones de Emergencia.

Reasignar recursos del presupuesto sectorial, en coordinacidn con

Ministerio de Hacienda.



B.~

PLANIFICACION.

1.- Fase Preparacidn:

El Sector Salud ha avanzado bastante en el estudio de vulnerabi-
lidad frente a los desastres, actualizandose el conocimiento de la
capacidad de respuesta del Sistema frente a los desastres que se

presenten

Se ha estudiado a hospitales y consultorios mediante instrumen-
tos objetivos que permiten la comparacidn entre ellos, asT como
el refuerzo preciso de los aspectos en que cada uno de elles tie

ne mayares vulnerabilidades.

Especial atencidn ha merecido las causales '"'Sismos', ''Inundacio

nes'' e '""Incendios''.

Se ha actualizado la planificacién del Ministerio, mejorando la

coordinacidn intra e intersectorial.

Existen programas para mejorar el transporte asistencial, las co
municaciones, la atencidn en terreno o prehospitalariavy la coor
dinacidn hacia los centros médicos de referencia en casos de de
sastre. La orientacion actual se ha dirigido hacia las acciones

pre-hospitalarias, dado que el rendimiento es satisfactorio en

otros niveles.

Se ha hecho un estudio completo de la Situacidn de Telecomunica
ciones del Sector y elaborado proyectos para que, con financia-
miento externo, se mejoren las redes de la Regidn Metropolitana

como primera prioridad.

Se han efectuado cursos a funcionarios de los Servicios de Salud
del pafs, en lo que dice relacidn con Seguridad Hospitalaria vy

Planificacidén de Emergencia.



Se forma parte activa de la ""Comisidn Chilena del Decenic Inter

nacional para la Reduccidn de los Efectos de los Desastres Natu-

rales',

Se capacita directamente en las Regiones a los funcionarios de
los Servicios de Salud, cada vez que integrantes del Departamen-
to de Asuntos de Emergencia y Catdstrofe viajan fuera de la capl

tal.

Se trabaja coordinadamente en una Comisién designada con el obje
to de mejorar el manejo del trauma, ello implica: Mejoramiento
de Sistema de Transportes, Acreditacidn de Hospitales, de los Ser

vicios de Urgencia, Telecomunicaciones, Capacitacién, etc.

Se trabaja en coordinacidn con ONEMI en un plan piloto, en wuna
Municipalidad de la Regidn Metropolitana, destinado a capacitar

a la poblacidn frente a un desastre.

En el caso especifico de Salud, el objetivo principal es el ni-
vel de Atencidn Primaria, que en Chile estd municipalizado, va-
le decir que la primera atencidn de la persona, se realiza en

Consultorios de cada Comuna, derivandose a hospitales del Servi

cio de Salud al enfermo o herido, si ello es necesario,

Ejecucibn:

Durante el presente afio el Ministerio de Salud ba debido enfrentar

las siguientes emergencias:

3.

Célera:

Llegd al pais proveniente de la Replblica del Perl, en 8 meses

se han dado 4k casos, con 2 muertes,

Mediante trabajc en terreno, se actualizaron todos los Planes de

Emergencia de los Servicios de Salud a lo largo de todo Chile,



lograndose a la fecha una excelente respuesta frente al proy

blema.

Aluvidn en Antofagasta:

El 18 de Junio de 1991, en la ciudad de Antcfagasta en ei Norce
del pafs, se produjo a rafz de lluvias inusuales en la Regidn,
un aluvidn de piedra y lodo que cayd sobre ciertos sectores de
la ciudad, provocando 48 muertos y unos 200 heridos, mds miles

de personas gue quedaron sin hogar.

La oportuna atencidn del hospital de Antofagasta fue vital en

la fase post impacta, tanto en la atencidn de urgencia como en

los dias posteriores.

£1 apoyo de equipos e insumos desde el Nivel Central y ta coor-

dinacidn intersectorial fueron muy importantes.

Erupcidn Volcan Hudson:

En el mes de Agosto del presente afio en la zona austral del paTls,
entrd en erupcidn el Volcdn Hudson, afectando la ciudad de Coy
haique y Chile Chico y un vasto sector de la Patagona Argentina.
AlGn cuando no hubo muertos ni heridos, mucha gente sufrid los

efectos de las cenizas”razén por la cual, hubo necesidad de eva-

cuarlas y tomar medidas especiales.

Hubo destruccidn en el ecosistema y también dafos en la oropie-

dad.

Miles de animales murieron como consecuencia de la ingesta de

pasto contaminado.

E1 Nivel Central, vale decir el Ministerio de Salud, envid equi

pos e insumos para apoyar las acciones locales de salud. Tam-



bién equipos técnicos y humanos destinados a medir la naturale

za y peligrosidad de las cenizas volcanicas.

La coordinacién intersectorial fue también muy importante, come
asimismo, la permanente comunicacidén con las autoridades de Sa-

lud de Argentina.



REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

V.~ DEPARTAMENTO DE ASUNTOS DE EMERGENCIA Y CATASTROFE

INTRODUCC 1 ON:

En el mes de Junio de 1990 y por expresas instrucciones del Ministro se

organizd y entrd en funciones el Departamento de Asuntos de Emergenciay
Catdstrofe, llenando asT un vacfo existente en la implementacidn de ma

terias contempladas en el Plan Nacional de Emergencia del Ministeriodel

Interior como asimismo, recomendaciones hechas por Organismos Internaclo
nales tales como la 0.M.S. y la 0.P.S.

Se suma a lo va Indicado, el compromiso adquirido por Chile en Naciones
Unidas, en el sentido de participar activamente e iniclar las acciones

correspondientes, en el marco del ''DECENIO INTERNACIONAL PARA LA REDUC

CION DE LOS DESASTRES NATURALES'', perfodo que comprende los afios 1990
y 1999 y durante los cuales se pretende mejorar la capacidad de respues
ta de los palses miembros frente a los desastres naturales.

MISION Y ORGANIZACION:

.= Misidn:

El Departamento para cumplir las tareas gue se le asignaron tiene co
mo misién proponer todas las acciones tendientes a lograr una éptima
preparacidn y ejecucion de las acclones del Sector Salud tanto en la
prevencidn como en el manejo de accidentes masivos y/o catdstrofes.
Asimismo, sobre los efectos que éstos pueden causar sobre las perso
nas, el ambiente y los bienes de los organismos e instituciones del

Sector.

2.- Organizacidn:

El Departamento se encuentra organizado fundamentalemte en base a dos
programas; uno a cargo de un médico que tiene relacion con los Prepa-
rativos y Respuestas para Emergencia y Desastres y otro, que se preo-
cupa de la Seguridad Hospitalaria y que estd a cargo de un ingeniero
experto en estas materias.

FUNC IONES:

El Departamento estd desarroilando las funciones que a continuacidn se se
falan:



Asesorfa a las autoridades ministeriales en las materias ya indica
das.

Planificacidn y organizacidn de un sistema que d& respuesta a las
tareas que el Plan Nacional de Emergencia le asigna al Ministerio
de Salud.

Coordinacidn con Secretarias de Estado, instituciones, Agencias !In
ternacionales y Organismos del Sector Salud, en lo que se relacio-~
na con la preparacidn y ejecucion de ias medidas mds aconsejables
frente a emergencias y/o desastres.

Promocidn de acciones tendientes a mejorar mediante la <capacita
cién, la preparacidn del personal de salud en lo que tiene relacian
con Seguridad Hospitalaria y Manejo de Situacicnes ante un Desas-
tre y/o Catéstrofe.

Direccidn de la Red de Telecomunicaciones, supervisando el cumpli-
miento de las politicas y normas dictadas por la autoridad central.

Desarrollo de un Banco de Datos con la situacidn, capacidades y de
ficiencias del Sector Salud para actuar ante emergencias graves.

Evaluacidn permanente del cumplimiento de tas tareas asignadasy el
grado de preparacidn del Sector en las materias ya sefialadas.

D.-  COORDINACION:

El Departamento est3d en condiciones de proporcionar informacidon y aseso

ria
-
2....
3.-
b4, -

LBC/dIT.

a los Servicios de Salud y Hospitales, sobre las materias sefaladas:
Direccién: Monjitas N°689 - 7° Piso - Of. 72

Teléfonos: 383562 y 394001 Anexo 149

FAX: 384377
TELEX: 240959 - 240456 y 2L0136




VI.- CONCLUSIONES GENERALES

Chile es un palTs expuestos permanentemente a desastres naturales, his
toricamente han sido los terremotos los que han producido mas dafio en

las personas e infraestructura del pafis.

Esta experiencia y disposiciones técnicas muy estrictas relaclonadas
con la construccidn de viviendas, han logrado que ciudades sometidas
a fuertes sismos, no sufran los dafios que eran nabituales en el pasado

frente a fendmenos similares.

Existe en e} pais un SISTEMA DE PROTECCION CIVIL, UNA ORGANIZACION PO
LITICA ADMINISTRATIVA Y UNA LEGISLACION DE APQYO, que permite  tener
una buena respuesta frente a un determinado desastre. No obstante lo
anterior, es necesario insistir y centrar esfuerzos en la fase PREPA-
RACION, fase gque consideramos muy importante para el manejo del IMPAC
TO.

Bajo el punto de vista de SALUD, en los Gltimos afios y paralelo a la

creacidn del SISTEMA ya sefalado, se han hecho esfuerzos importantes
para crear conciencia sobre la necesidad de la preparacidn del andli-
sis y estudio de las vulnerabilidades y capacidades del Sector, de la

capacitacidn y entrenamiento en general.

La iniciativa y apoyo del sefior Ministro de Salud Dr. Jorge Jiménez de
la Jara, para la creacidén y funcionamiento del Departamento de Asuntos
de Emergencia y Cat3strofe al interior de esta Secretaria de Estado, ha
sido muy importante, ya que permite que un grupo pequefo de profesiona
les, se dediquen a tiempo completo a2 estudiar soluciones simples y fac

tibles, que permitan mejorar la capacidad de respuesta de los diferen



tes Servicios de Salud y Hospitales a lo largo del pafls, frente a los

desastres naturales o bien aquellos provocados por el hombre.

La reciente epidemia de (Slera, el aluvidn de Antofagastay la erupcidn

del Volcan Hudson, demostraron la utilidad de la organizacidn ya sefa-

lada.

En el Sector Salud es necesario seguir desarrollando las siguientes ac

tividades:

Mejorar y actualizar la planificacidn hasta el nivel hospital tipo
4,

Efectuar un detallado diagndstico de las capacidades del Sector Sa
fud a nivel nacional, regicnal, provincial y comunal, sea éste pQ-

blico o privado, para enfrentar una emergencia.

Continuar desarrollando acciones que permitan mejorar el alistamien
to del Sector Salud, especialmente en las grandes ciudades tales
como Santiago, Valpariso, Vifia del Mar y Concepcidn, ya que seran

las gque mds sufran frente a un desastre mayor.

Continuar trabajando coordinadamente con ONEMI, Relaciones Exterio-
res, Defensa, Agricultura, Obras Piblicas, etc. para mejorar el alis

tamiento de Salud.

Participar activamente en '""La Comisidn Chilena del Decenio Interna-
cional para la Reduccidn de los Efectos de los Desastres Naturales'l,
promoviendo acciones, investigaciones, capacitaciones, etc. que be-

neficien al Sector Salud,

Mejorar la interaccidn con Organismos y Agencias Internacionales,
que cooaperan actualmente en las materias ya seflaladas, mediante el
intercambio de informacidn, docencia, elaboracidén de proyectos,etc.

que beneficien al Sector.
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SISNOS DESTRUCTORES QUE HAN AFECTADO A CHILE DESDE EL AMO 1933 HASTA 1987 ( 49 ANOS )

Anexo

FECHA T LUGAR MUERTOS | HERIDOS | DAMNIFICADOS | UIVIENDAS | UIUIENDAS | PERDIDAS BN USS |
INTENS [DAD " LESTRUIDAS | DANADSS ! o
T : v 1
1) 24.81.1939 | CHILLAN.NUBLE,| 30.800 | 59.80@ | 1.765.000 | 153.668 | 208.08d | UIV. 1.271.840.098
T | ZGNCERCION . J | OTROS 1.445.392.391
. ARAUCO, CAUtIN ‘ | L TOTAL 2.716.392.391
| T e
| | |
2) 986.99.1942 | COP1AP),CALDE- 5 16 785 5 166 | UiV, 351.882
T | FA Y UALLENAR ! * ) ; 0TRS 339.160
L | T0TAL 750.160
| | |
: !
3) @6.04.1943 | COMBARBALA, 12 49 L2581 1288 2.4%0 ulu. 11.858.404 |
—~ E%LG;'E"LM' | | 0TROS 13.475.924
thH-CAGIJﬁ i TOTAL 25.325.924
4) 82.08.1945 | COPIAPO 8 35 1.375 8 | 189 yy. 191,868
Ix - X l T0T4L 1.690,532 |
I
5) 19.84.1949 | ANGOL 35 155 2.065 168 245 uiy, L.421.088
X - x | TOTAL 7.036.974
|
6) 17.12.1949 | PUNTA ARENAS 6 18 225 18 15 yIu 183800
vit - vt ! | roraL 224.487 |
- .758 558 1.888 | viv, 5.659.00¢
7 %.85.1959 ggﬁtf?—%ﬁ 12 4 i 0TRGS £.425.230
Ix - X | ¥ ARG TotaL | 12.675.234
i | 1
1 1
.12.1953
o ““‘: lf cALaWA 3 15 150 | s ! 243 ; othos  1:f5a:0%8
: ‘ 10TAL 2.252.618
| |
25 V1v, 95.068
9) $4.12,1950 | SANTIAGO 4 35 175 10 yiy, (3509
X T0TAL 293,03
U1y, 450.500. 983
10) 21/22.985.48 ﬁ’g}:‘;fﬁ"ﬁfﬁ -| 1.680 | 4.35@ 156.004 se.000 | 1ea.a@ | otRés  SIIL7dElser
X - ¥l ARAULO, MALLE ' - TOTAL  951.743.962
Co,cautiN, VAL-
m“‘ 0S0RND,
ngﬁmu: ¥
CHILSE
4
X 808 | uIv. 71.380.888
L1) 28.83.19¢5 35%2‘»3@6 ¢ 288 48 101.500 8.508 11 g 71.338.840
¥ SANTIAGO NORTE TOTAL  152.382.988




Anexo N°1a

FECHA F LUGAR MUERTOS | HERIDOS | DAMHIFICADCS | VIVIENDAS UIU!ENDRSV?iPERDIDﬁS N US$
INTINSIDaD DESTRUTDAS | DaNADAS |
-
12) 28.12.1966 | TALTAL,CATALI- 3 39 975 4 150 vIv, 465.089
e | NA ¥ EL SALVA- OTROS 528.836
VIl DOR —_—
TOTAL 993.802
|
1) 28.12.19467 TOCOPILLA ¥ i8 409 1.1%0 166 238 Vty, 938.000
— e [ OTROS 1.957.604
VI - VIl T e T
TOTAL 1.987.684
14) 88.87.1971 | COQUIMBO,SALA- ' 245 284.000 25.358 31.459 uty, 268.900.888
7 uSafE§A z; 4 OTRGS  237.562.94%
T0TAL 46.562.919
?ffa. ﬁt A 4 2.3
15) 13.83.1975 SERENA,CO - 3 18 8.415 2.883 3.600 IV, 18,181.080
o ﬁﬁxnno.Uléunn 2 OTROS 20.675.592
T0TAL 38.856.593
16) 15.85.1975 | YITI ¥ IX RE - 3.453 367 87 U1y, 2.656.608
_lﬁl_—-— GION, CANETE OTROS 3.028.427
TOTAL 5.676.427
17 29.11.1976 | 1 ¥ 11 REGION 12 1,234 47 523 Y1u, 952.000
e | (POZ0 ALMONTI) , OTR3S 966.962
Vi1 - v
ToTaL 1.820.962
i8) 93.83.1985 U,REQ, METROPO- 180 2.9575 1.1771.726 83.49% i 182.468 [ Viu, 766,873.603
LiTANA, U Y ! OTROS  872.@93.
vIlt 11 REGIONES
{Provincias de TOTAL 1.638.968.@G2
14 Ay Lina-
19) 98.88.1987 | 1 REGION 3 44 923 84 447 ulv, 2.378.924
(ARICA, PUTRE) 6TROS 1.874.439
VIl - v11l
| | i TOTAL 4.253.363
\ L l |
f T
TOTAL PERDIDAS PERIODO 49 ANOS  32.252  66.137  4,330.566 325.794 | 5%6.794 USS  6.815.1%7.831
NOTA: EN BASE AL ANALISIS DE LOS DANOS PROVOCADOS POR FL SISMO DEL @3 DE MARZO DE 1985, SE ESTABLECIO QUE LOS QUE
' ar:crnxfn nk SECTOR U{UIENDA REPRESENTARGN UN 46,75 # DEL DANO TOTAL, CORRESPONDIENDOLE A LOS OTROS s:crgnzs
UN 53,21 % DE LA PERDIDA T0TAL. ESTOS PORCENTAJES SE PROYECTARON 4 L0S SISNOS anrrnxonfs ASIGN&NSOLES UN
VALOR'DE US ¢ 7.888 A CADA VIUTENDA DESTRUIDA ¥ US § £.86d A CADA UTUTENDA bAMADA. EN EL CASD DEL SISHO DEL
88 DE AGOSTO DE 1987, SE RESPETARON LOS UALORES DADOS POR LA I REGION DE TARAPACA.



PERDIDAS POR TEMPORALES PERIODO 1574 - 1987

Anexo N°1b.

ANO | PERSONAS DAMNIFICADOS ToTAL | INFRAESTRUCTURA| NONTO PERDIDAS
T3+ — ) VIVIENDAS UiAL EN US$
UIE|E ALBERGUES ALBERGUES | & - {CHKINOS | PUENTES
R|a| I F P F P N E A ¢ | D
Ti{P| D A E A E I § N § | ¥
Rial & ) R u R ¥ f A R | S
S{R| S 1 S ) S 1 R D T 1

E L 0 L 0 ¢ U A A R
¢ I N I N A ] 3 D U
I & A A A D D 9 1
D S $ S § 9 A $ D
A s $ 6
§ §

1974 | 25 75| 5.200 | 23.348 | 15.300| 79.152(102.580| 5.280/ 15.389, 97.528.27

1975 | 2| 4] 3| 6| 538 357| 3.8@4| 9.186] 7 955) 14 | 6 2.485.384,58

1976 1.967 | 18.435 sa| 277 18.712; 166, 1.874] 53 | lé 5.121.321.34

1977 | 16} 6 4| 4.323 | 25.078 | 1.169| ti.396]| 36.274| L.163] 4.323) 151 | 1@2 21.285.352,38

1978 | 13) 3 2.326 | 11.394 | 4.322( 24.873| 36.267| ¢d2| 6.568] 175 | 121 25.145.523,80

1979 | 13] 1} 17| 638 | 3.391 337| 1.995| 5.386, 24 951 58, 28 1.725.946,86

1980 | 38| 57| 28] 2.186 | 19.549 979| 4.617| 15.166)  82] 3.883) 187 | 24 5.656.868,18

1981 | 5 24 416 | 1.919 | 1.765| 9.9e1| 18.928| 324 1.857] 39 | 1@ 7.386.253,82

1892 | 44] 2| 821] s.e12 | 23.572 | 3.783| 16.632| 40.205) 1.889) 7.314; 195 | 18! 20.811.162,08

1983 | S| 1| 6] 2.850 | 9.6% 646 3.324) 13.088] 18| 2.678] 184 | 22 4.141.69@,98

1984 | 73] 12] 79] 9.644 | 48.332 | 27.445{119.562{159.914] 5.249] 32.182] 261 | 78 122.703.031,09

1985 | 4 16] 134 598 45| 203 ser| 93 ! 1.46@,75

1986 | 22 §] 18] 7.569 | 30.667 | 14.368] 67.732] 98.399 1.657| 21.4l1) 194 | 78 55.040.437,54

1987 | 57| 221 18] 9.3¢6 | 38.371 | 28.205(136.955|175.326; 3.73) 27884 | 335 ) 175 94.461.858,84

ToTAL 3171123 11.092|54.375 [234.702 | 99.266|479.344/714.85619.519]126.958 1.690 | 745 [USS 466.842.967,90




Anexo N°¢2,

DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVA

@
N
Q
b+
K
L
3

s
Argentina

LIMITES

Regional _—
¥ Provincial ==~
Comunal

i

e

3,

NOTA: El pais esta dividido en 13 regiones, las gue a su vez se
T dividen er provincias y estas en comunas.
Veéase ampliacidn de III region con sus divisiones corres-
pondiente: a modo de =jemplo.




Anexo N°2a.

NUMERQ DE PROVINCIAS ¥ COMUNAS POR REGION

A NIVEL NACIONAL

REGION N® PROVINCIAS N° COMUNAS
| Regidn 3 10
11 Regidn 3 9
i1 Regidn 3 9
Y Regidn 3 15
v Regidn 7 37
Vi Regidn 3 33
Vi Regidn b 29
Vi1l Regidn 4 b9
1X Regidn 2 30
X Regidn 5 b2
X Regidn b 10
X1 Regidn L 1
Regidn Metropolitana 6 51

TOTALES:

13 Regiones 51 Provincias 335 Comunas



LAS REGIONES DE CHILE, SUS CAPITALES,

NO

DE HABITANTES Y SUPERFICIE.

Anexo N°2b.

REGION CAPITAL N° HABITANTES  SUPERFICIE (KM2)

| TARAPACA 1QUIQUE 324.100 58.698,1
I ANTOFAGASTA ANTOFAGASTA 370.600 126.443,9
111 ATACAMA COPIAPO 196,000 75.573,3
v COQUIMBO LA SERENA 459.400 40.656,3
vV VALPARA1SO VALPARA IS0 1.336.100 16.396,1
Vi LIB. BDO. O'HIGGINS  RANCAGUA 627.700 16.365,0
Vil MAULE TALCA 805.100 30.301,7
Viii BIO BIO CONCEPCION 1.625,800 36.929,3
IX LA ARAUCANIA TEMUCO 755.100 31.851,b
X LOS LAGOS PUERTQO MONTT 903.400 66.997,0
X1 AYSEN COYHA1QUE 74,500 109.024,9
X1l MAGALLANES PUNTA ARENAS 145.500 132.033,5
REGJON METROPOLITANA SANT|AGO 4.913.100 15.348,8

TOTAL 12.536.400 756.619,3
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B I B LI OGRAF 1A

Constitucidn Politica del Estado

LEY N° 16.282 'Disposiciones Permanentes para

Casos de Sismos o Catastrofe'.

Decreto Ley N° 369 que crea la Oficina Nacional

de Emergencia (ONEMI).

Decreto Ley N°2763 que Organiza el Ministerio de

Salud y crea los Servicios de Salud.

Antecedentes entregados por ONEMI.

Antecedentes existentes en el Departamento de
A. Emergencia y Catadstrofe del Ministerio de

Salud.



