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GESTION DE ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO SECTOR SALUD

PLAN DE ACCION NACIONAL DE CAMBIO CLIMATICO: 2017-2022

El PANCC Il esta orientado a la implementacion efectiva de medidas ya identificadas de
adaptacién al cambio climatico, a la reduccion de la vulnerabilidad del pais y al
R cumplimiento de los compromisos internacionales de Chile ante CMNUCC.

Cambio Climético
2017-2022

El nuevo Plan (PANCC Il) se desarrollé sobre la base del PANCC 2008-2012 (PANCC 1),
asumiendo un mayor compromiso politico tanto en el nivel nacional como internacional.

PLAN NACIONAL DE ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO (2014) il
SECTOR SALUD
i En desde el afio 2014 se han elaborado o se encuentran en desarrollo,
PN UE AT Planes Sectoriales de Adaptacion al Cambio Climatico en sectores como:
e Silvoagropecuario e Ciudades
* Biodiversidad e Turismo
e Pescay Acuicultura * Infraestructura
* Recursos Hidricos * SALUD

* Energia




MARCO INSTITUCIONAL DE SECTOR SALUD

ESTABLECE DEPENDENCIA b
FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE
GESTION DE RIESGOS EN EMERGENCIAS
Y DESASTRES, Y DEJA SIN EFECTO
RESOLUCION EXENTA N° 740 de 13 DE

MINISTERIO DE SALUD AGOSTO DE 2015.
DMSI%RIDIC#

P? i .}Bﬁ Jﬁ

EXENTA N° 1290
SANTIAGO, 1 0SEP 2018

VISTOS: el DFL 1-19.653, de 2000 del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundide, coordinado y
sistematizado de la ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; DFL 1, de 2005, del Ministeric de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado v sistematizado del Decreto Ley N°2.763, de 1979, y de las leyes
N°18,933 y N*18.469; Decreto Supremo N°136, de 2004, de esta Secretaria de Estado,
Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N° 740, de 13 de agosto
de 2015, de este Ministerio; Decreto Supremo N° 156, de 2002, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica, que aprobd el Plan Nacional de Proteccién Civil; Decreto Supremo N*
1512, de 2016, del Ministerio del Interior y Seguridad Piblica que aprueba la Politica
Nacional para la Gestién del Riesgo de Desastres; Decreto Exento N° 1434, de 2017, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica que aprueba Plan Nacional de Emergencia; en
la Resolucién Exenta N° 1087, de 2015, de la Oficina Nacional de Emergencia del
Ministerio del Interior; en la Resolucién N°1600 de 2008, de Contraloria General de la
Republica y.

RESOLUCION EXENTA N21290 DE 10/09/2018

CONSIDERANDO:

1° Que, mediante Decreto N° 156, de 12 de
marzo de 2002, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, se aproba el Plan Nacional
de Proteccion Civil, el cual tiene como objetive “disponer de una planificacion
multisectorial en materia de Proteccién Civil, de caracter indicativo, destinada al desarrollo
de acciones permanentes para la prevencion y atencion de emergencias y desastres en el
pais, a partir de una vision integral de manejo de riesgos”.

2° Que, la gestidbn en proteccion civil presenta
una estruclura para cada nivel jurisdiccional (comuna, provincia, region o pais)
ecenfigurandose en comités de proteccion civil, de caracter permanente, y también un
Comité Nacional de Operaciones de Emergencia, del cual el Ministro de Salud es
miembro. Este tltimo, se constituye al momento de registrarse emergencias, desastres o
catastrofes que dafios de consideracién en las personas o bienes y afecten a todo o parte
del territorio nacional.

3" Que, por ofra parte, el Decreto Supremo N°
1512, de 2016, del Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica, aprobo la Politica Nacional
para la Gestion del Riesgo de Desastres, la cual tiene como principio, entre otros, la
sustentabilidad y la complementariedad. La primera, concebida como un instrumento para
el desarrollo sustentable, mejorando los niveles de salud e instalaciones hospitalarias
seguras. Por su parte, la complementariedad refiere a la contribucion de la Palitica al
aprovechamiento de las sinergias enltre actores del sector publico, privado sociedad civil
organizada y otros actores relevantes para la gestién integral del riesgo de desastres.

CONSIDERANDO:

12 Que, mediante Decreto N* 156, de 12 de

marzo de 2002, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, se aprobd el

| | el cual tiene como objetivo “disponer de una planificacion
multisectorial en materia de Proteccion Civil, de caracter indicativo, destinada al desarrollo
de acciones permanentes para la prevencion y atencion de emergencias y desastres en el
pais, a partir de una vision integral de manejo de riesgos”.

2° Que, la gestion en proteccidon civil presenta
una estructura para cada nivel jurisdiccional (comuna, provincia, regién o pais)
confiqurdndose en comités de proteccion civil, de caracter permanente, y también un

Este dltimo, se constituye al momento de registrarse emergencias, desastres o

catastrofes que dafos de consideracion en las personas o bienes y afecten a todo o parte
del territorio nacional.

3° Que, por otra parte, el Decreto Supremo N°
1512. de 2016, del Ministerio del Interior y Seguridad Puablica, aprobd la

| la cual tiene como principio, entre ofros, la

4%  Que, al Departamento de Gestion de Riesgos
en Emergencias y Desastres (DEGREYD), dependiente del Gabinete del Ministro de
Salud, le corresponde velar por el desarrollo de la gestion de riesgos ante emergencias y
desasires en el Sector Salud, considerando el antes, durante y después de la ocurrencia

sustentabilidad y la complementariedad. La primera, concebida como un instrumento para
el desarrollo sustentable, mejorando los niveles de salud e instalaciones hospitalarias
seguras, Por su parte, la complementariedad refiere a la contribucion de la Politica al
aprovechamiento de las sinergias entre actores del sector publico, privado sociedad civil
organizada y otros actores relevantes para la gestion integral del riesgo de desastres.
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RESOLUCION EXENTA N21290 DE 10/09/2018

xix) Preparar reportes de evaluacién y sistematizacion de experiencias respecto de la
respuesta del sector salud frente a la ocurrencia de eventos de nivel llly IV.

xx)} Velar por la correcta gestion sectorial de una emergencia o desastre y adoptar de
forma oportuna en cada una de las etapas de su ciclo las medidas que
corresponda a fin de optimizar la respuesta del sector.

xxi) Actuar como punto focal sectorial en relacion con el Marco de SENDAI para la
Reduccién del Riesgo de Desastres, de Naciones Unidas, y actuar como agente
impulsor de su implementacion en el sector salud.

2° El Departamento de Geslion de
Riesgos en Emergencias y Desastres tendra dentro de su estructura organica una Unidad
de Coordinacion Ejecutiva para el Cambio Climatico, la que serd responsable de la

gt gt bl S el il 2° El Departamentoc de Gestion de
i i il 5 i e g Riesgos en Emergencias y Desastres tendra dentro de su estructura organica una Unidad
E o 740, do 13 do mgoeki Go 2016, oot Wiimno dp Sata — de Coordinacion Ejecutiva para el Cambio Climatico, la que serd responsable de la

articulacién y apoyo, gestion de planes, coordinacién intra y extrasectorial, colaboracién
AR e con la academia, formulacién de programas y coordinacién de todas las acciones

; requeridas en materia de cambio climatico que vinculen al Ministerio de Salud.
AS

TRI

= Gabinete Ministro de Salud

*  Gabinete Subsecretaria de Salud Piblica

*  Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales

= Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (16}

*  Directores de los Servicios de Salud (29)

= Jofes de las Divisiones del Ministerio de Salud.

= Jefa Departamento de Gestion de Riesgos en Emergencias y Desastres.
*  Oficina de Partes
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OBJETIVO GENERAL DE UNIDAD DE COORDINACION EJECUTIVA PARA EL
CAMBIO CLIMATICO

* COORDINAR LA RESPUESTA DEEL f:EA(I:\-/Ir gFOACLIﬁE/IR'II?IIzlgNYD?)SEII_)EIBLIXQDSE
E LA POLITICA NACIONAL D i

RCCI()N NACIONAL DE CAMBIO CLIMATICO EN LO REFERENTE TANTO A

MEDIDAS DE ADAPTACION COMO DE MITIGACION.

PARA HACER FRENTE A
CER LA CAPACIDAD DEL SECTOR SALUD
EAFSORFTS'II:SRAS DEMANDAS REGIONALES Y LOCALES DERIVADAS DE

Efecios 2s0ciados a I Proliferacion de
™ veciores infecciosos, Por aumento de

Efectos asociados 2 la disminucion de la

ht\l/medad 0O sequia: ;f(?é‘l‘;’;‘(j) )(ljga,”dad dg aguay afimentos,
7 - Variacién en la distribucien, Y frecuencia de Ploeucto dea:n?eqw 8t
POBLACION enfermedades transmitidas por mosquitos e
MORBIMORTALIDAD DE LA
CAMBIOS EN EL PERFIL DE

oum e s infecciosas y
, {Dengue, Malarig), Garrapatas y otros, ey,

A TOMANDO EN CUENTA LAS
ASOCIADOS AL CAMBIO CLIMATICO, |
PARTICULARIDADES DE LOS IMPACTOS PROYECTADOS A NIVEL LOCAL

Efectos asociados 2 la distminucion de la

Efectos asociadas 2 los eventos
qua y alimentos, producto de

hidmmeteorolégvcos extremos (luvia

cantidad de a

las sequias: e)\;"e.mé.i’, or isti
K Aumemo e T , arnacion en la distribucién ¥ magnitud de
diarreicas ¥ mainutricion,

Z00Nosis (rabia y hamavirus)
- Variacion en Ja g
enfermedades transmitidas por mq i

c l0squitos
(Dengue, Fiebre amarilla, otros).

stribucion y frecuencia de

DE LA RESPUESTA DEL SECTOR
* MEJORAR LA CAPACIDAD Y CALIDAD

ANTE SITUACIONES DE EMERGENCIA PROVOCAD%SYPCS)II;GIEJORSIDI’IXII;’ADCI;I'?:
ESPERADOS DEL CAMBIO CLIMATICO EN LA SALU

POBLACION.

Efectos asociadas & la ocurrencia de
eventos hvdrometeomlégrcos extremos
(Ejemnplo: Precipitacion extrema la cuaf eg
factor de Inundaciones, desbordes de rios,
deslizamienos, alud, etc.): ‘
- Aumento de lesiones ¥ defunciones.

b - Aumento de trastornos psicolégicos.

h Aum.emo de enfermedades diarreicas o
infecciosas.

Efectos asociados 2 la mala calidad dej
aire por aumento

temperaturas medias y extremas:
- Enfermedades cardio-respiratorias.

e DESARROLLAR Y/O ADECUAR PEI)-LOI";ICAGSRUYPOI;RODGERAII\)/IC.)Q;LAIZ?IOBS
PROTEGER LA SALUD DE AQUE aesn
PACTOS ESPERADO
IALMENTE VULNERABLES A LOS IMPAC )
I(EZSAFI'\IIEIEIO CLIMATICO YA SEA POR SU CONDICION SOCIO-ECONOMICA,

inerabilidad ante inundaciones y

ynentas costeras por efocto conjunto de)
aumento def nivel def mar y precipitaciones:
- Aumento de Jesj;

ESTADO DE SALUD, PRESENCIA DE PATOLOGIAS CRONICAS, ACTIVIDAD :

infecciosas.

LABORAL, CONDICION DE EMBARAZO O GRUPO ETARIO (NINOS Y e
ADULTOS MAYORES). .
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CREA COMITE DE IMPLEMENTACION DEL
PLAN DE ADAPTACION AL CAMBIO
CLIMATICO DEL SECTOR SALUD Y DEJA
SIN EFECTO RESOLUCION EXENTA N° 1265
DE 2018 DEL MINISTERIC DE SALUD.

EXENTA N° FLUU g

SANTIAGO, C 1 g 2018

VISTO: lo solicitado por Memordndum A
N°087, de 24 da Junio de 2019, de la Jefa del Departamento Gestion de Riesgos en
ergencias y Desastres; lo dispuasto en los articulas 4° y 7° del decreto con fuerza
ley N° 1, de 2005, del Ministerio de-Salud, que fija el texto refundido, coordinado y

sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N® 18.933 y N° 18.469;

| Decreto Supremo N° 136 de 2004, de Ministerio de Salud, que aprueba el

Re’iamenlo Organico de esta Secretaria de Estado; teniendo presente lo establecido

enllel articulo 67 del Cddigo Sanitario y en la Resolucion N° 1.600, de 2008, de
Co_l?tralorfa General de la Replblica,

CONSIDERANDO:

- Que el acuerdo alcanzado durante la XXI
ferencia sobre Cambio Climatico (COP 21), adoptado en Paris el 12 de diciembre
2015 en el seno de la Convencidn Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambic
hatico, compromete a nuestro pais en lo referente a su contribucién en cuanfo a la

ado'pcién de medidas para la reduccién de las emisiones de Gases de Efecto

Invernadero (GEl) a través de la mitigacion, la adaptacién y la resiliencia de los

sistemas a los efectos del Calentamiento Global.

- Que al Ministerio de Salud le corresponde
Hiitar v fijar las politicas de salud que se desarrolian dentro del territorio nacional,
o de las cuales se encuentran: a) la formulacién, control y evaluacion de planes y
gramas generales en materia de salud, b) la direccion y orientacion de todas las
idades del Estado relacionadas a la provisién de acciones de salud, de acuerdo
las politicas fijadas, c) efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la situacién

de:
del

salud de la poblacién y d) formular, evaluar y actualizar los lineamientos estratégicos
sector salud o Plan Nacional de Salud, conformado por los objetivos sanitarios, las

prioridades nacionales y las necesidades de las personas.

RESOLUCION EXENTA N21200 DE 01/07/2019

[ . .
CREA COMITE DE IMPLEMENTACION DEL
PLAN DE ADAPTACION AL CAMBIO
CLIMATICO DEL SECTOR SALUD Y DEJA
SIN EFECTO RESOLUCION EXENTA N° 1265
DE 2018 DEL MINISTERIC DE SALUD.

2.- Créase el Comité de implementacion
del Plan de Adaptacion al Cambio Climatico del Sector Salud, el que tendra las
siguientes funciones:

. | Asesorar a la Unidad de Adaptacién al Cambio Climatico radicada en el
Departamento de Gestién de Riesgos en Emergencias y Desasfres.

o Efectuar las coordinaciones necesarias para el cumplimiento de las acciones e
indicadores comprometidos en el Plan de Adaptacién al Cambio Climatico del Sector
Salud, en cada division y departamento representado en el Comité.

- | Proponerla planificacién de capacitaciones a nivel central y regional en temas
de C:‘.ambiu Climatico y sus implicancias en la Salud de la Poblacion.

. Colaborar con la Unidad de Adaptacion al Cambio Climatico en la elaboracion
himensual de un informe detallado de los avances obtenidos en la implementacion del
Plan de Adaptacién al Cambio Climético del Sector Salud para su presentacion
opofrtuna al Ministro de Salud.
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RESOLUCION EXENTA N21200 DE 01/07/2019

MINISTERIODESALLD 3 ; Ada ptaCién al
GABINETE MINISTRO 2 S e
2 /B :ﬁﬁ cambio climatico

CREA COMITE DE IMPLEMENTACION DEL
PLAN DE ADAPTACION AL CAMBIO

CLIMATICO DEL SECTOR SALUD Y DEJA - e i
SIN EFECTO RE_SOLUC[éIN EXENTA N° 1265 .. . . . 3' EI Comlte de h:nplementacnon del
DE e Plan de Adaptacién al Cambio Climatico del Sector Salud estara integrado por [as
1500 siguientes personas: '
EXENTA N° PLUV g :
= ) El Jefe del Departamento de Gestion de Riesgos en Emergencias y
: B Desastres (DEGREYD), quien lo presidira.
VISTO: o solicitado por Memorandum A il El Encargado de la Unidad de Coordinacién Ejecutiva para el Cambio
23/N°087, de 24 de Junio de 2019, de la Jefa del Departa: to Gestion de Ri . sar
Emargenciaz ¥ Dese:tl:z)s; ﬁ: dispueztua e: Iis articuIZS 4T3n?'? del dlecreto ogrfgfﬁzg C“matlco dEi DEG REYD -
deley N° 1, de 2005, del Ministerio de' Salud, que fija el texto refundido, coordinado . 4 H : F =
s;:tematizadc?:iel Goereto ley N 2.763, de 1978 y de las loys N° 18535 y N- 18,405 i) El Jefe de la D!VES_I(?I‘I de PlaTﬁcamorn _San’tana- - 3
e S R 0 IV)  El Jefe de la Divisién de Politicas Publicas Saludables y Promocion.
Reglamento Orgénico de esta Secretaria de Estado; teniendo presente lo establecido : R . | .
enj&l articulo 67 del Cédigo Sanitario y en la Resolucién N° 1.600, de 2008, de V) El Jefe de la Division de Gestion de Redes Asistenciales.
= > V)  El Jefe de la Divisién de Atencion Primaria
i CONSIDERANDO: .
VIl)  El Jefe de la Divisién de Gestion y Desarrollo de las Personas.
- Que el acuerdo alcanzado durante la XXI VIII) El Jefe de la Divisidon de Prevencion y Control de Enfermedades.
Conferencia sobre Gambio Climatico (COP 21), adoptado en Paris el 12 de diciembrs . . r
de 2015 en el seno de la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio |X) El Director del Instituto de Salud Publica.
Climatico, it st i I fi It tribucid 1 [ . - - .
o oo mokass pars I rechaccin, de las smislones do Gases do Efect X)  Un representante del Gabinete de la Subsecretaria de Salud Publica.
: iy - pivkesas ; - i
e . == XI)  Un representante del Gabinete de la Subsecretaria de Redes
i - Que al Ministerio de Salud le corresponde ASlSthClales.
formiitar y fijar las politicas de salud que se desarrolian dentro del teritorio nacional,
derltro de las cuales se encuentran: a) la formulacién, control y evaluacién de planes y 4‘“ La Secreta ria EjeCUtiVa del
programas generales en materia de salud, b} la direccién y orientacidn de todas las i . o - | )
actividades del Estado relacionadas a la provision de acciones de salud, de gcuen:r?o Cornité estara’ a cargo de la Unldad .de Coord|naC|On E ecutiva para e| Camb|o
con las politicas fijadas, c) efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la situacion . L. . — o -
de'salud de la poblacién y d) formular, evaluar y actualizar los lineamientos estratégicos Climatico, dependlente del Depar‘tamento de Gestion de Rlesgos en EmergenCIBS M
del 'sector salud o Plan Nacional de Salud, conformado por los objetivos sanitarios, las Ems

prioridades nacionales y las necesidades de las personas.
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PLAN DE ADAPTACION AL
CAMBIO CLIMATICO SECTOR
SALUD

PLAN DE ADAPTACION AL
CAMBIO CLIMATICO
SECTOR SALUD

- Climitice

N2 13: “REEVALUAR LAS MATRICES DE
RIESGO REGIONALES CONSIDERANDO
LOS RIESGOS A LA SALUD ASOCIADOS

AL CAMBIO CLIMATICO”

@ Eje de Accion 6

Objetivo especifico:

mejorar la capacidad y
calidad de respuesta de

la institucionalidad ante
situaciones de emergencia
provocadas por los impactos
del cambio climético
esperados en la salud de la
poblacién.

Respuesta ante situaciones de emergencia

tacion N°13

Reevaluar las matrices de riesgo regionales
considerando los riesgos a |a salud asociados al
cambio climético

Reevaluar las matrices de riesgo regionales y, en
caso de ser necesario, modificar los Planes de
Emergencias y Desastres, considerando los riesgos
ala salud asociados al cambio climatica.

Los items que requieren reevaluacion son:
Fenomenos meteorolégicos extremos:

+ Inundaciones, crecidas, aluviones, avalanchas,
deslizamientos, nevazones y marejadas.
Sequias.

* Incendios urbanos (no quimicos)

* Incendios forestales.

- Emergencias epidemiolégicas.

Respuesta ante situaciones de emergencia

Actualizar los Planes de Emergencia y Desastres
regionales de acuerdo a los riesgos a la salud
asociados al cambio climético.

88 SSSP, DEGREYD.
SSRA. Coordinacién de Emergencias y Desastres.

Departamento de Gestion de Riesgo en
Emergencias y Desastres

2016-2017

Matrices de Riesgo regionales actualizadas de
acuerdo a los efectos esperados del cambio
climatico a nivel regional y a sus implicancias en el

desarrollo de planes de emergencia.

ONEMI, ISP, SAG, CONAF.

MESAS TECNICAS POR VARIABLE DE
RIESGO ASOCIADAS A AMENAZAS POR
CAMBIO CLIMATICO.

Aumento del

| Olas de calor

nivel del mar

Aluviones

. . Inundaciones
Deslizamientos _

Marejadas Inundaciones del

borde costero
sowias

Nevazones Temporal

Olas de frio

Incendios
forestales

Tormenta de Arena

Remocion en masa



CONSTITUCION DE MESA TECNICA SECTORIAL POR OLAS DE CALOR

MESA TECNICA SECTORIAL POR OLAS DE CALOR

Objetivo General :

“Establecer mediante los instrumentos que dispone el
Ministerio de Salud como ente rector, las directrices para
reducir el impacto de las olas de calor en la salud de las
personas, en especial aquellas mds vulnerables frente a este
fenomeno”.

Objetivos Especificos:

- Identificar a la poblacion que presenta mayor
vulnerabilidad frente a la presencia de olas de calor.

- Elaborar e implementar protocolos preventivos y de
cuidado para grupos vulnerables frente olas de calor.

- Educar en la prevencion de condiciones de salud
asociadas a la ola de calor

- Promover el uso de recursos locales para hacer frente a
una ola de calor




CONSTITUCION DE MESA TECNICA SECTORIAL POR OLAS DE CALOR

MESA TECNICA SECTORIAL POR OLAS DE CALOR

Miembros:

* Departamento de Ciclo Vital

* Departamento de Discapacidad y Rehabilitacion

* Departamento de Salud Ambiental

* Departamento de Salud Ocupacional

* Departamento de Promocion de la Salud y Participacion
Ciudadana

* Departamento Modelo de Atencién Primaria

* Departamento de Gestion de Riesgos en Emergencias y Desastres

* Departamento de Enfermedades No Transmisibles

* Departamento de Epidemiologia

* Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud




CONSTITUCION DE MESA TECNICA SECTORIAL POR OLAS DE CALOR

Nivel O:
ESQUEMA DE TRABAJO ) Ola de calor y verano
CICLO DE LA ORGANIZACION: Organizacién, Planificacién

Nivel 4: Nivel 1:

Después de la Ola de Calor
Emergencia Pronosticada

Evaluacion Alerta y Preparacion

Nivel 3: Nivel 2:

Durante la Ola de Calor

Incidentes Mayores

Respuesta frente a la

. T Plan de Accidn
emergencia sanitaria




CONSTITUCION
DE MESA TECNIC
A SECTORIAL PO
R OLAS DE CALO
R

NIVEL 0:
ORGANIZACION Y PLANIFICACION:

Actividades a desarrollar:
. ::ﬁ:tificacién de grupos de poblacion
. Identtei:?(:sfécon enfoque territorial
" intervenc?o:l, elaboracidn de directrices
* Incorporacion des Pre‘_’e“tivas
O e las directrices en planes
esgos por variable de

PLAN DE EMERGENCIA SECTORIAL
Sector Salud

{Indique Nivel SEREMI/Servicio de Salud]

amenaza con
respuesta Sl U CRA [ )
b e e gscemees | =
ImUIaCIones y simulacros — :lg::on:l::nERGENClA T TR AP #0laDeCalor
Alerta por ola de calor
Recomendaciones parala poblacibn

s, bien ventitados 0 acondicionados.
re a lahora de mas calor.

or
m’as riesgo » Prefiere comidas ligeras d areponer el liquido y sales
perdidas por el exceso de sudoracion.
- y Bebés, Mnos Y nifias, personas
de edad avanzaday animales
no deben quedar solos en

5 pconsejetes peber 381 aunaue * tengarf Se\d‘ ares de altd
y Nolos expongd innecesanamente alsolma U
vehiculos estacionados y con
‘ ‘ * |as ventanas cerradas
\ » Almacena tus medicamentos 3

temperature:
’ la sombray enun lugar fresco

(hajo 25°C) o en ol refrigerador
o segn las instrucciones de

» permanece en lugares fresco!
» Evita realizar ejercicio al aire lib
ue ayuden

oS Mayores enun auto
an abiertas ¥ el

jifios i @ ad i
nque 185 gentanites esten

yehiculo est'é
0 mmﬂun\\xﬂiﬂ almacenamiento.
s“:: P:::““‘;gg:mcmmf m..-ﬁamb\m\“‘ e
Sall iy - I!EIEEM
Stencibn mﬁdﬂ\nﬂd‘i"““ € minsalcl é’%:ié_oflz‘zz
Modernizacié
izaciond ‘.
e la Informacién

Digital de la Autoridad Sanitaria

Ministerio De Salud Chile
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TIEMPO SIMULACION: 2020~ 02 - 04- HORA: INFORMACION DE AL ERTA

(Pl Ministerio de
P e

DECLARA ALERTA TEMPRANA PREVENTIVA REGIONAL POR OLA DE CALOR

SEREMI - SERVICIO DE SALUD CREA EVENTO REGIONAL
ACTIVANDO FORMU LARIOS EDAN

Gelir e de Dl

[ — REPORTE N2 002

" Cobertura: REGION XXX
ﬂlmﬂamu Fecha Evento: 04,/02,/2020
Minkste g.-. Fecha Informe: 04,/02,/2020
" 1 Hora del informe: 23:10 horas.

INFORME DE INCIDEMTE O EMERGENCIA
DECLARA ALERTA TEMPRANA PREVENTIVA REGIONAL POR OLA DE CALOR

L RESUMEN DE LA SITUACION:

De acuerdo con la informacion proporcionada por la Direccion Meteorolcgica de Chile [DMC), mediante
su Alerta Meteoroldgica CNA AA1/2018, emitida durante |a presente jornada, se prevé entre los dias
jueves & vy domingo 09 de febrero, temperaturas maximas por sobre el umbral mensual, evento
asociadoa una ola de calor, principalmente en las sectores de valle y precordillera de la Region de XXX

Los montos esperados de temperaturas maximas (°C) son:

Sector Jueves 06 Viernes 07 Sabado 08 Domingo 09
Valle 32-33 39-39 42 -45 44 -47
Precordillera 34-36 35-38 44 -47 43 -46

Por otra parte, en conformidad a la informacion proporcionada por la Seccidn de Andlisis y Prediccion de
Incendios Forestales de COMAF, para los dias jueves 08 y domingo 09 de febrero, se esperan vientos
entre 50y 65 km,/h con rachas de entre 65 ¥ 75 km/h en sectores de valle de la Regidon de XX,

En consideracion a estos antecedentes, la Direccion Regional de OMEMI region )00 declara Alerta
Temprana Preventiva Regional por ola de calor.

La declaracidn de esta alerta se constituye como un estado de reforzamiento de la vigilancia, mediante
el monitoreo precisoy riguroso de las condiciones de riesgoy las respectivas vulnerabilidades asociadas
8 la amenaza, coordinando y activando al Sistema de Proteccion Civil con el fin de actuar
oportunamente frente a eventuales situaciones de emergendia.

FUEMNTE: DIRECCION REGIONAL DE ONEMI — REGION DE XXX
DIRECCION METEOROLOGICA DE CHILE

COMAF

CAT-OMEMI

AAD

TIEMPO SIMULACION: 2020 - 02 — 09: INFORMACION DE CONTEXTO

IEI dia de ayer sabado 08 de
febrero se ha batido un
record absoluto de altas
temperaturas en el pais,
alcanzandose 49,9 *C en la
ciudad de XXX region de
XXX, producto de unaola de
calor que azota gran parte
del territorio nacional desde 3

hace 4 dias. Dadas las caracteristicas del fenémeno climatologico que
estacional que se viene desarrollando en el Océano Pacifico se espera, a nivel
continental, que las altas temperaturas se mantengan por al menos 5 dias mas,
por lo que la ONEMI, luego de la declaracion de emergencia sanitaria por parte
del Ministerio de Salud, ha emitido una Alerta Roja que rige desde la region de
Arica y Parinacota hasta la region de Valparaiso,

En la region de XXX la situacion se ha visto agravada por la ocurrencia de
diversos focos de incendios forestales, que abarcan en total alrededor de 700
kilometros cuadrados, v que dados los vientos imperantes v la baja humedad
ambiental en la zona amenazan con extenderse hacia las vecindades de las
localidades de X300, X0 v X0X0C

Las altas temperatura causaron ayer las primeras victimas en |a region de
XXX, donde tres jovenes de 18, 22 y 24 afios respectivamente, que
desempefiaban labores en un campo, murieron fras sufrir un “golpe de calor”
en plena faena agricola. Una cuarta victima corresponde a un anciano de 92
afios que se desplomd cuando caminaba en el centro de XXX capital regional.
Las altas temperaturas registradas ayer en la region XXX superan los maximos
histéricos tanto en intensidad como en duracion generando que la autoridad
regional determinara la suspension de clases por al menos tres dias v los
colegios vy escuelas solo mantendrén un funcionamiento parcial para ayudar a
los padres que trabajan v que no pueden quedarse o dejara a sus hijos en casa.

REALIZACION DE SIMULACIONES Y SIMULACROS PROGRAMA DE INICIATIVA MINISTERIAL (PIM MIDAS 2019)
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REALIZACION DE SIMULACIONES Y SIMULACROS PROGRAMA DE INICIATIVA MINISTERIAL (PIM MIDAS 2019)



GESTION DE INFORMACION TERRITORIAL EMERGENCIAS-MIDAS

OBJETIVO GENERAL ESTRATEGIA:

CONSISTE EN IMPLEMENTAR UN PROCESO DE MODERNIZACION DIGITAL
DE LOS COMITE OPERATIVOS DE EMERGENCIAS (COE) DEL SECTOR SALUD,
A TRAVES DE LA DETECCION OPORTUNA DE MEJORAS EVOLUTIVAS Y DE
CAPACITACIONES CON PERTINENCIA LOCAL QUE INCLUYEN CONTENIDOS
PARA EL DESARROLLO DE SIMULACIONES DE EMERGENCIAS, DESASTRES
Y BROTES. ORIENTADA A LOS PRINCIPALES ACTORES QUE GESTIONAN EL
AMBITO DE PREPARACION Y RESPUESTA DEL SECTOR SALUD ANTE
EVENTOS ADVERSOS, BAJO LA MODALIDAD DE FORMACION DE
FORMADORES, CONTRIBUYENDO CON EL MARCO DE SENDAI, LA POLITICA
NACIONAL DE REDUCCION DE RIESGOS (ONEMI) EL OBJETIVO SANITARIO
N° 9 DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD Y LA CIRCULAR N° 18.

EL MODULO DE EMERGENCIAS, ES UNA HERRAMIENTA TECNOLOGICA DE
CODIGO DE PROGRAMACION DE DESARROLLO PROPIO DEL MINISTERIO
DE SALUD, QUE PERMITE SISTEMATIZAR, ADMINISTRAR Y GESTIONAR LA
INFORMACION CRITICA PARA LA TOMA DE DECISIONES BAJO ENTORNOS
DIGITALES GEORREFERENCIADOS Y QUE POTENCIA LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA EN REGIONES AFECTADAS Y QUE PERMITE EL ACCESO DE
INFORMACION TANTO DE EQUIPOS TECNICOS Y AUTORIDADES DEL
SECTOR SALUD PARA LA TOMA DE DECISIONES.

Ministerio De Salud Chile

ﬂ Emergencias

Ingresar ]

1 5 71 FUNCIONARIOS CONECTADOS
1 5 4 3 EVENTOS REALES CREADOS

A AGOSTO DEL 2019



“El enfoque geotecnologico, para algunos autores considerado
como el nuevo paradigma geografico, se ha dejado sentir con
fuerza en el ambito de la geografia de la salud, en especial en
el empleo de los SIG.

En la actualidad se estima que cerca de un 80% de las
necesidades de informacion de quienes toman decisiones

definen politicas en los gobiernos estan relacionadas
con una ubicacion geografica, (Williams, 19687) es por ello
que el uso de SIG como herramienta que se utiliza para
mostrar la espacializacion de la informacion sanitaria de
cualquier territorio se convierte en un apoyo analitico
fundamental para la planificacion, programacion y evaluacion
de actividades e intervenciones del sector salud con el objeto
de fortalecer la capacidad de gestion de los servicios de salud
(Ramirez, Mirta 2009).

ﬂediante esta presentacion se\
pretende Impulsar la mirada
territorial en los ambitos de
preparacion y respuesta del
sector salud, mediante el uso y
manejo de la herramienta oficial
para la Gestion de Informacion

Territorial en Emergencias,
Qesastres y Epidemias v
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Gestion de la Informacion en Emergencias: Una tarea de todos!! Y prioridad en la agenda de Sendai

Marco de Sendai para la
Reduccion del Riesgo de Desastres
2015-2030

Prioridad 1: Comprender el riesgo de desastres

23. Las politicasy practicas para la gestion del riesgo de desastres deben basarse en una comprension
del riesgo de desastres en todas sus dimensiones de vulnerabilidad, capacidad, grado de exposicion de
personasy bienes, caracteristicas de las amenazasy entorno. Esos conocimientos se pueden aprovechar
para la evaluacion del riesgo previo a los desastres, para la prevencion y mitigaciony para la elaboracion
y aplicacién de medidas adecuadas de preparacion y respuesta eficaz para casos de desastre.

exposicion aamenazas, lavulnerabilidad, los riesgosy los desastres este disponible'y accesible
ibremente, como corresponda;

f) Promover el acceso en tiempo real a datos fiables, hacer uso de informacion espacial e in
situ, incluidos los sistemas de informacion geografica (SIG), v utilizar las innovaciones en
materia de tecnologia de la informacion y las comunicaciones para mejorar los instrumentos
de medicion y 1a recopilacion, el analisis y a difusion de datos;




ACTIVACION DE LOS COE A DISTINTOS NIVELES

RESPUESTA
NACIONAL

RESPUESTA
REGIONAL

AYUDA MUTUAY USO
ESCALONADO DE RECURSOS

RESPUESTA
LOCAL

T

IESTRUCTURA DE RESPUESTA
NACIONAL

JESTRUCTURA DE RESPUESTA EN SALUD

I
| COEMINSAL | } 1 | coENacional
I [
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COE SALUD
COE SEREMI Salud

COE Regional

2

COE Servicio Salud

i

1

1

1
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' COE Establecimiento ‘

T

'COE Municipio/Provincia

COE: Comité Operativo de Emergencias



DEPARTAMENTO DE GESTION DE RIESGOS EN EMERGENCIAS Y DESASTRES MINISTERIO DE SALUD DE CHILE

Subsecretaria de Redes Asistenciales Subsecretaria de Salud Publica

29 Servicios de Salud

Coordinador de Coordinador de I
Servicio de Salud Emergencias y desastres Emergencias y desastres
Servicio de Salud SEREMI SALUD

~§ - Secretaria Ejecutiva de COE -

---———_——

Funciones del Coordinador de Emergencias y Desastres
Asesorar y cooperar a la Autoridad local, en la formulacion, aplicacion y control de todas las
medidas para una eficiente Gestidn Integral del Riesgo con el fin de disminuir—en lo que a

salud refiere- los efectos sobre la poblacién, funcionarios e infraestructura sanitaria que
normalmente un desastre provoca.




CIRCULAR N°18
MINISTERIO DE
SALUD AL 2019

INSTRUCTIVO SOBRE PROCEDIMIENTOS
PARA EL REPORTE DE EVENTOS Y LA
GESTION DE INFORMACION EN SITUACIONE!
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES POR LOS
SERVICIOS DE SALUD Y SEREMIS DE SALUD

https://goo.gl/vG21fH

GABINETE MINISTRO DE SALUD
DEPARTAMENTO DE GESTION DEL
RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

L/ !
Pﬁ e i CIRCULAR N° 18 /

Santiago, 21 SEP 2018

INSTRUCTIVO SOBRE PROCEDIMIENTOS PARA EL REPORTE DE EVENTOS Y LA GESTION DE
INFORMACION EN SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES POR LOS SERVICIOS DE SALUD
Y SEREMIS DE SALUD Z

La gestion de riesgos en emergencias y desastres implica la implementacion de lineas de accion
prioritarias para la solucién de situaciones complejas, lo que hace necesario que tanto las
autoridades como los equipos tecnicos, cuenten con la mayor y mejor informacion posible, que
permita dar cumplimiento a las acciones de respuesta y restablecimiento de la normalidad, de
manera oportuna y coordinada, y a su vez, orientar adecuadamente a la poblacién. Uno de los
aspectos criticos es la rapidez con que se obtiene y analiza la informacion disponible, sobre todo en
las primeras horas de un evento de manifestacion sibita y de gran magnitud. Por lo anterior, el
objetivo de la presente circular es entregar orientaciones de caracter general para que los
representantes del sector salud en las regiones elaboren reportes de manera homogénea y
establezcan los canales de comunicacion tanto por medio de Tecnologias Tradicionales como de
Contingencia, segun las lineas de accion definidas por el Nivel Central del Ministerio de Salud.
Atendiendo a ello, se solicita tener en consideracion los siguientes procedimientos, los que deberan
ser incluidos en los planes de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres de su respectiva
reparticion. '
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Brote Dengue Rapa Nui m

SERVICIO DE SALUD SEREMI DE SALUD
TOSPITA Oficina Provincial SEREMI

SALUD Isla de Pascua
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Brote Dengue Rapa Nui

VIGILANCIA DE PACIENTES FEBRILES
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Brote Dengue Rapa Nui

MODULO GESTION DE VIGILANCIA DE PACIENTES FEBRILES

Gestién de vigilancia de casos febriles/exantematicos

@ Inicio

Casos febriles | & Formulario
Identificacién del caso
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Informacion clinica

Fecha consual): 1

2018 ‘

Formato: ddimmiasas

De ficha de registro de papel a
ficha electronica incorporando

componente territorial “EL MAPA
EN EL BOX DE ATENCION”

Shock

Paralisis fiaccida aguda/Sind. Guillain-Barré

aFanman,

L4

Fecha de inicio de sintomas (fiebre o exantema)

Presion Arterial(*)

Exanterna generalizado
Dolor retroorbitario

Artralgia

Edema de ariculacién de manosipies
Acumulacion extravascular de fiuidos
Aumento hematocrito

Sangramiento severo

Veértigo

1

Formato: ddimm/asas

44Volver

(*) Campos obligatorios

Tipo Paciente RUN: N° Pasaporte/RUN pais paciente:

[activo ] ] |

Nombre(") Apelidos(). Sexol’):

Telfonols) de contacto Fecha de nacimiento(") Edad:

\ |

Frm

|
|

Region (" Comuna ()

[ Regibn ce Valparaiso [ 1t De Pascua v

Origen(?).

Nacionalidad (%)

7] |

Observaciones

Semana epidemioldgica

Calofrios

Tos

Conjuntivitis

letericia

Dolorfsensibilidad abdominal
Disminucién de plaquetas
Compromiso severo de drganos

Paresia

T° Axilar al momento de la consulta(”) :

Fallecido

Sudoracién
Coriza

Nauseas / Vémito
Torniquete (+)
Sangramiento de mucosas
SDRA
Meningitisiencefalitis

Rigidez de nuca

Otros:



Brote Dengue Rapa Nui 2016 - 2019
MODULO GESTION DE VIGILANCIA DE PACIENTES FEBRILES

Vectores

nnn N°643 28/05/2019 17° BUSQUEDA RETROSPECTIVA DE * ATAMU TEKENA, HANGA ROA, ISLA DE PASCUA, CHILE

CASOS
nnn N°642 28/05/2019

Mantenedores
SOSPECHA DE DENGUE COM NEXO

EFIDEMIOLOGICO TURISTA TURISTA HOTEL IORANA

Mesa de Ayuda

nnn 289 581052019 Iﬂﬁagﬁﬁgos SEMANASDOLOR . 3GALLINAZO. ARICA, CHILE LA LIVANEZA LOTE 13 TOMA
fbes nnn N°641 27/05/2019 DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO PUKU RANGI UKA

INDUSTRIALES 3 PASAJE MACIMIENTO 1492

nnn N°288 27/05/2019
nnn N°640 27/05/2019
nnn N°639 27/05/2019

SOSPECHA DE DENGUE, MEDICO
INTEGRA-MeDICA

SINDROCME FEERIL OBS
ENMFERMEDAD TIPC INFLUENZA

" TURISTA HOTEL IORANA

AVENIDA PONT

M*G38 26/05/2019 ESCARTALIMA WS DENGUE TAHAI S/N
i 24/05/2019 SOSFECHA DE ZIKA AVAREIPUA HANGA ROA, ISLA DE PASCUA, CHILE
L] LY 4
Grilla de gestion de
24/05/2019 SOSPECHA DE DENGUE AVENIDA PONT
informacion de listado de
24/05/2019 SOSFPECHA DE DEMGUE MATAVERI
pacientes, graficos y descarga
24/05/2019 SOSPECHA DE DENGUE HOTU MATU'A, HANGA ROA, ISLADE PASCUA, CHILE
de base de datos consolidada
24/05/2019 SINDEOME FEERIL EM ESTUDIO HOTU MATUA, HANGA ROA, ISLA DE PASCUA, CHILE
SOSPECHA DE DENGUE AVENIDA PONT

902 registros R
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Aedes aegypti Arica: Vigilancia Vectorial
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Emergencias

Gestion de vigilancia de casos sospechosos

& Inicio M Casos sospechosos

FELIPE ZUNIGA VARGAS @&

Inicio

¥ Eventos

Casos del dia Casos historicos
@  Visor v

Buscar.

&  Documentacion

Comuna

Ingresad Fech, H
Hospitales - Opciones Estado Codigo caso de ﬂllf:or o Semana Epidemiologica in:::e:o irln‘r’er:o
: residencia
. o José Miguel
— VIRA DEL
Rontio=y - (=] =]a] SOSPECHOSO 1778 AR Gutierez 0411272018 40 08122018 1553
o Giraud
Sospechosos Quintero - José Miguel
(=] =]a] SOSPECHOSO 1777 PUCHUNGAVI  Gutierrez 3001112013 430 04122018 1533
& Fiscalizaciones hd Giraud
- José Miguel
A Mareara . EE B8 SOSPECHOSO 1776 QUINTERG GGu_nerrsz 2711112018 480 7AUNE 1230
irau
A Vectores - - José Miguel
[=|=]a] SOSPECHOSO 1775 QUINTERC  Gutierrez 2711112018 480 7AUE 1227
) o Giraud
& Ad tracion A rau
- José Miguel
©  Mesade Ayuda (=] =]a] SOSPECHOSO 1774 QUINTERO ~ Gutisrrez 101112018 250 172018 1018
o Giraud
Noticias
- José Miguel
(=|=]a] SOSPECHOSO 1773 QUINTERC  Gutierrez 1201112018 25 15112018 1430
o Giraud
- José Miguel
(=|=]a] SOSPECHOSO 1772 QUINTERC  Gutierrez 1411112013 46 1412018 1516
o Giraud
- José Miguel
(=|=]a] SOSPECHOSO 1771 QUINTERC  Gutierrez 06/11/2013 450 1420 1213
o Giraud
- José Miguel
(z|=]a] SOSPECHOSO 1770 QUINTERC  Gutierrez 061112013 450 A0 12
o Giraud
- SAN José Miguel
(z|=]a] SOSPECHOSO 1769 SERMARDO GGuﬂ:rurdez 031112013 a4 1412008 1207

Mostrando registros del 1 al 10 de un total de 1,776 registros

ntegracion de SIDRA - MIDA
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2.- Pantalla de lnicio

Al ingresar al sistema, por defecto accedera al Mapa de Piso. El Mapa de Piso es una
representacion grafica del Servicio /Unidad en la cual se realiza la atencion al paciente.

Comprende diversos menus cada uno con funcionalidades distintas, para acceder a ellos,
seleccione un paciente desde el mapa de piso y haga clic sobre Cateqgorizacion Triage e
inmediatamente accedera al contenido de la ficha clinica electrénica del paciente.
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3.- Categorizacion Triage

En esta pantalla usted podra categorizar al paciente dependiendo del estado de salud, en caso de

identificar sintomas de intoxicacion debera ir al boton MINSAL ubicado en informacion adicional

Categorizacion | Triage)

l Catmgorizacion (Iage] | » Entrega de Tumo Endilat B Ciere (A Intemumpida

Pexn; RIFN: 903 7532409-8 ™ : ™
Talla: Ficha: -

MULTER 944 1M 30 06/05/ 1924 IMC:  ASC;

Uirgeecia-HORD Triage WFRD Categorizacién - Cabsgporiescidn
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Pregilie drteriel SRbd i L LN TE
Pregais Srienipl Cipstidan e Heithi de Corgalts
Pregiin Brierisl Hedy TTETHY
Fesczanas Fassralone FEER T -
=== . Clastfcarion de Cansuls ATEMCICH NEDICA HIRD Y ATRLTO
Rafunde dasds Extab. [
LT 28y o o
Sabursciin 02 % Il'i- Calsgorimacion
Apertury fratar ) Categoria da Urgancis
Resuieste Wertey 9 Rualizada por
Raqmieste Moters L H T
FechaHors — "
Excaln de Coma Glmgaw EISCTHE T
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Escalm dal Dolzr [FUA] II'H'_ ad
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Fasz kg
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mac kpmanup>2o/aup> =
LB
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o i L0430 [, G55 P, 2 . Incorporar boton MIDAS MINSAL
o, Char Meusgs 8 004307 [mecn], 2500 (Gead), 08 (ki)
e g es

Se abrira una nueva ventana en la cual debera registrar la informacion del paciente.
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Identificacion del caso N* 28

Ubicacion en el momento del malestar (%)

Mapa Satélite

Puede mover el marcador para ajustar 1a ubicacion del caso Puede mover el marcador para ajustar Ia ubicacidn del caso

Referencia de Ia direccion Referencia de la direccion del malestar

Datos del paciente Datos del caso

Fecha malestar (*); 2110872018
Hora malestar(*):
4, Percibid algin olor (Sl o NO) ?
RUN (*): i, A qué se parece ?
Mombres(*). Describa el alor - Seleccione -
Apellidos(*) Sl estaba con mas personas, NO

Fecha de nacimientol*) 4 Alguien mas presento sintomas (31 o NO)

Teléfono(s) de contacto: Cuantos eran:

Regitn REGION DE VALPARAISO Chbsenvackins

Signos vitales Temperatura Presidn anerial

Comuna QUINTERG

Condicion del paciente * Domicilio

Denvado

Examen fisico
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