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Para distribución pública 
Viernes, 12 de marzo de 2010 

Informe de situación #8 
Terremoto en Chile  

1. Situación general 

� El jueves 11 ocurrieron fuertes réplicas que afectaron la zona centro-sur de Chile.  La principal, de magnitud 6.9 
en la escala de Richter, se produjo durante las actividades del cambio de mando presidencial con epicentro en la 
costa de la Región O' Higgins.  

� Miles de personas evacuaron las zonas costeras de seis regiones costeras ante la alerta preventiva de Tsunami 
decretada por la Oficina de Emergencias.  

� El nuevo gobierno evaluó la situación y declaró estado de catástrofe en la Región de O' Higgins, sumándose a las 
regiones del Maule y BioBio en estado de excepción para acelerar la respuesta y recuperación.  

� Los últimos datos proporcionados por el Ministerio del Interior indican que cerca unas 299 mil personas 
duermen en campamentos (cubiertos por carpas o plásticos) o a la intemperie y que sólo 15 mil se encuentran en 
albergues (ambientes de material noble con servicios básicos). Ver cuadro. 

 
Datos del Ministerio del Interior sobre damnificados 

(publicados el 9 de marzo de 2010)
Muertos 421 
Desaparecidos 237 
Población sin agua 758.044 
Población en albergues 15.033 
Personas en campamentos (carpas o plásticos) 238.271 
Personas a la intemperie 61.117 
Número de viviendas siniestradas 223.538 
Personas sin atención regular primaria de salud 255.489 

2. Situación de salud y de la red de servicios 

� Al menos 26 hospitales sufrieron daños y 14 de ellos requerirán ser reconstruidos. Otros 70 establecimientos de 
salud, entre consultorios y postas médicas también presentan daños en su infraestructura y equipamiento. Según 
el Ministerio de Salud, la reconstrucción de establecimientos de salud tendría un costo estimado de 3 mil 600 
millones de dólares. 

� Aunque se están restableciendo progresivamente los servicios, al menos un cuarto de millón de personas aún no 
reciben atención primaria de la salud en forma regular en las zonas afectadas. 

� El servicio de servicio de neonatología del  Hospital Félix Bulnes fue trasladado al Hospital Metropolitano luego 
que se culminaran las medidas necesarias de adaptación.  

� A los hospitales de campaña enviados por Argentina, Perú, Cuba y Brasil, se sumó el de Estados Unidos que 
cuenta inicialmente con dos pabellones, 10 camas hospitalización, laboratorio y rayos X. Este hospital será 
instalado en Angol, Región de La Araucanía, donde el hospital local se encuentra inhabilitado y sin actividad 
asistencial.  
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3.  Áreas de Intervención

� El Ministerio de Salud evalúa y analiza regularmente la situación de salud y de la red de servicios en las regiones 
más afectadas con el fin de determinar las prioridades de intervención.  

� Al momento se prioriza al menos nueve áreas de intervención: vacunación, medidas de salud pública, albergues, 
manejo de agua, saneamiento básico de excretas y basuras, vigilancia epidemiológica, alimentación y nutrición, 
salud mental y restablecimiento de los servicios de salud. 

� Las campañas de vacunación, se focaliza principalmente en niños albergados y que están pernoctando en 
campamentos y en las localidades que están reportando más casos de enfermedades entéricas. 

� Las dependencias de salud regionales se encuentran realizado operativos de salud pública, incluyendo entrega de 
cloro, medicamentos y atención sanitaria, en todas las zonas afectadas. 

� Seis equipos de potabilización de agua fueron trasladados a las zonas afectadas para cubrir las necesidades de la 
población sin solución a mediano plazo. Otros 5 equipos se distribuirán en Maule, Lebu y Bíobio. Se instalan 
letrinas en tanto se normalice el servicio de agua y se coordina con los municipios para el manejo de basuras. 

� Se encuentra operativo un sistema de vigilancia de eventos centinelas para la identificación temprana de brotes y 
otros efectos producto del terremoto. Se confirmó que no existe crisis sanitaria ni riesgo de trasmisión de 
enfermedades por los cadáveres. 

4. Respuesta de OPS/OMS 
 
� En adición a la gestión de la OPS para la donación de 195,000 dosis de vacunas contra la hepatitis A de los 

laboratorios Sanofi Pasteur y Glaxo Smith Kline, se confirmó el préstamo de 50,000 dosis procedentes de 
Panamá (40,000) y Argentina (10,000) 

� Unas 300.000 dosis de vacuna contra el H1N1 donados por España a la OPS serán enviadas a Chile. 
� La OPS, como parte del equipo técnico de las Naciones Unidas (UNETE), recomendó trabajar principalmente 

en las áreas geográficas de Bio Bio y el Maule: Dichato, Talcahuano, Llico, Tubul, Constitución, Tirua, 
Cobquecura, Tregualemu, Curanipe, Pelluhue, Chanco, Loanco, Pellines y Constitución.  

� Asimismo, la OPS recomendó priorizar la acción en: fortalecimiento al sector salud, acceso a agua para consumo 
humano, saneamiento básico, techo temporal, restablecimiento de las acciones de educación, restablecimiento de 
los medios de vida y garantizar la seguridad alimentaria de las personas afectadas. 

� A raíz de la evaluación de las áreas de Constitución y Concepción realizadas por el equipo UNETE, la OPS 
considera las siguientes acciones específicas: restablecimiento de los servicios de salud (incluye equipo 
hospitalario),  evaluación de equipos de radioterapia, suministro de vacunas para Hepatitis A y A(H1N1) y 
completar la evaluación de infraestructura de salud. 

� En relación agua y saneamiento, las prioridades identificadas son: fortalecimiento de la vigilancia de la calidad del 
agua en las comunidades, albergues y establecimientos de salud, implementación de tecnologías apropiadas para 
la adecuada disposición de excretas, desarrollo de un sistema integral de vigilancia de factores de riesgo, gestión 
integral de los residuos sólidos (incluyendo residuos hospitalarios), control vectorial y  promoción de la higiene. 

� La OPS/OMS continuará coordinando con el Ministerio de Salud la implementación de acciones que mitiguen 
el impacto en la salud en las comunidades y poblaciones afectadas por el terremoto. 


