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RESUMEN

Este trabajo pretende realizar una propuesta de un Sistema de Informacion
Geogréfica (SIG) como herramienta para la Gestion del Riesgo, con énfasis en
la priorizacion e identificacion de las diversas areas abordadas por el Sector Salud
de la Region de los Lagos a través de SIG, con la identificacion de caminos
prioritarios y secundarios, andlisis epidemioldgico de los posibles factores de
riesgo. Ademas se propone la incorporacion de comunidades méas vulnerables
ante eventos sismicos, volcanicos e inundaciones, definiendo posibles lugares de
referencia y la identificacion de riesgos sanitarios con enfoque epidemiolégico
capaz de recoger, mancomunar y mantener actualizada la informacién necesaria
para la gestion del riesgo en los desastres antes mencionados en la Region de los

Lagos que sea facilmente comprendida por todo el equipo de salud.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Chile se encuentra dentro de los paises mas sismicos del mundo, solo Durante el
siglo XX ocurrieron alrededor de 70 sismos de gran magnitud ). Durante el siglo
XXI han ocurrido 9 sismos de gran magnitud sobre 7, segun la escala de
Percepciéon Humana conocida como Escala de Mercalli (Anexo 1 Comparacion
escalas Mercalli v/s Ritchter), decenas de inundaciones y erupciones volcanicas

en nuestro pais. No quedando exento de estos la Regién de los Lagos ©.

Las emergencias y desastres ocurridos en nuestro pais y en la Regién de los
Lagos en el ultimo periodo como la erupcion del volcan del Chaitén el afio 2008, el
Terremoto con posterior tsunami ocurrido el 27 de febrero del afio 2010, la
erupcion del Cordon el Caulle el afio 2011, Terremoto de Iquique en abril del 2014.
Aluvion de Copiap6 en marzo del 2015, la erupcion del Volcan Calbuco en abril del
2015 y el reciente Terremoto de Coquimbo en septiembre del 2015, entre otras
ocurridas en la regién y el pais han tenido impactos negativos sobre la calidad de
vida de la poblacién, estos efectos e impactos requieren ser detectados
precozmente, investigados e intervenidos de forma eficaz, expedita y con el menor
impacto econémico posible, logrando de esta manera tener una poblacién mejor

preparada ante un evento o desastre. *?)



Estos eventos naturales han puesto a prueba la organizacion y capacidad de
respuesta del Sector Salud. Los cuales pese al esfuerzo, han dejado en manifiesto
las diversas falencias presentadas en la gestion de la respuesta a los desastres,
entre ellas una respuesta tardia, desorganizada y con escasa gestion del riesgo,
(2, 3, 4)

, lo que ha quedado de manifiesto en las diversas emergencias o desastres

acontecidos en nuestro pais.

Por otra parte, la puesta en marcha del sistema de vigilancia post desastre debe
ser oportuna y fluida, con una planificacion previa de facil interpretacion y a la vez
conocida e incorporada por todos los participantes. En relacién a lo anterior y con
el objetivo de aprender de la experiencia del sector salud vivenciadas en las
diversas emergencias, entre esas la del 27 de febrero del 2010, este trabajo
pretende realizar una propuesta de un Sistema de Informacion Geografica (SIG)
como herramienta para la Gestién del Riesgo, con énfasis en la priorizacion e
identificacion de las diversas areas abordadas por el Sector Salud de la Regién
de los Lagos a través de SIG, con la identificacibn de caminos prioritarios y
secundarios, analisis epidemiolégico de los posibles factores de riesgo. Ademas
se propone la incorporacion de comunidades mas vulnerables ante eventos
sismicos, volcanicos e inundaciones, definiendo posibles lugares de referencia y la
identificacion de riesgos sanitarios con enfoque epidemioldgico capaz de recoger,
mancomunar y mantener actualizada la informacion necesaria para la gestién del
riesgo en los desastres antes mencionados en la Region de los Lagos que sea

facilmente comprendida por todo el equipo de salud.



Si bien, en la literatura hay diversa informacion de SIG aplicados a salud, no
existe mayor experiencia en la aplicacion de SIG como herramienta para la

Gestion de los desastres para el sector salud.

La finalidad de este trabajo es establecer una pauta que pueda ser implementada
ante emergencias y desastres en la Region de los Lagos, con el apoyo e
incorporacion de los Sistemas de Informacion Geogréfica, como una herramienta
analitica para la descripcion de la magnitud de los problemas de salud, la
identificacion de factores condicionantes y fundamentalmente para el apoyo en la

toma de decisiones.



2. MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes de la Regidn de los Lagos.

La Regién de los Lagos se caracteriza por su geografia y es posible distinguir dos
grandes sectores, separados por el Canal de Chacao. El sector norte,
correspondiente a las provincias de Osorno y Llanquihue, se caracteriza por el
predominio de la depresion intermedia, ubicada entre la cordillera de la costa y los
andes, en el sur, dicha depresion se encuentra sumergida en el mar, dando origen
a la gran cantidad de islas, fiordos y canales que conforman el archipiélago de

Chilog. ®:67.8)

Tiene una superficie de 48.583.60 km? Representando el 6,42% de la superficie

total del pais. Se encuentra dividida en 4 provincias y 30 comunas. (Mapa 1)



Mapa 1: Comunas Region de los Lagos
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2.1.1 Antecedentes demograficos.

Segun datos del INE, el afio 2010 residian en la region de Los Lagos 836.256
habitantes, lo que representa el 4,9% de la poblacién nacional. Distribuidos en sus
cuatro provincias en los siguientes porcentajes: Llanquihue con un 44,9%, Chiloé
con un 21,6%, Osorno con un 30,9% y Palena un 2,6%. Con una densidad
poblacional de 17,2 habitantes por km2 ©, la regién se ubica en el séptimo lugar
de las regiones menos pobladas del pais, aunque a gran distancia de su region
inmediatamente vecina, Aysén, cuya densidad es sélo de un habitante por km2. La
proporcién de ruralidad es una de las mas altas del pais con un 29,8%
debiendo en este contexto considerarse la insularidad caracteristica del
archipiélago de Chiloé.

Grafico 1: PirAmide poblacional Regién de los Lagos, segln sexo y grupos quinquenales.

Piramide Poblacional Urbano segln sexo y grupos guinguenales
Edad Region de Los Lagos 2010
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En la poblacion regional el tramo de 0 a 14 afios representa un 23,9%, el de 15 a

64 afios corresponde a un 67,7% y el de 65 y mas afios a un 8,4% . A partir de



esta distribucion, se obtiene un indice de dependencia regional levemente superior
al del pais (47,6 personas menores de 15 y mayores de 64 por cada 100 personas
de 15 a 64 afios; cifra que en el pais es de 46,3%) y un indice de vejez de 35,1
personas mayores de 64 afios por cada 100 menores de 15 afios, que se sitla por
debajo de la cifra nacional (38,6%) ©. Se trata de una poblacién avanzada en la
transicion demogréfica hacia el envejecimiento, como muestra la piramide por
quinquenios de edad y sexo. (Grafico n° 1)

Respecto a la distribucion por sexo, en la Region de Los Lagos un 50,8% de los

habitantes son hombres y el 49,2% restante corresponde a mujeres.

2.1.2 Antecedentes de la Regién.

Segun datos de la Encuesta Casen 2009 un 14,2% de la poblacion regional vive
en condiciones de pobreza 9, lo que representa un alza con respecto al afio
2006, siendo la cifra fue de 11,8%. Sin embargo, se destaca que en esta region la
poblacién indigente disminuyé de un 2,8% a un 2,4% en el mismo periodo “©.

En lo referido a las condiciones materiales de la vivienda, debe hacerse mencion
al hecho que el 19,1% de los hogares de la region tiene un saneamiento
deficitario, esto es, mas del doble de lo observado a nivel nacional (8,7%) ™.

Esta realidad se da a expensas fundamentalmente del sector rural, en el que el
saneamiento deficitario comprende al 50,7% de los hogares, versus un 4,7% en
sectores urbanos @?.

El 11,8% de los habitantes de la region se encuentra en situacion de pobreza,

observandose mayores niveles de pobreza en las mujeres (brecha de 1,1 puntos

7



porcentuales sobre los hombres) y en las zonas urbanas (brecha de 8,1 puntos
porcentuales respecto a las rurales) 9.

La region presenta un indice de Vulnerabilidad Social y de Condiciones de Vida
total de 0,670; ubicAndose en la octava posicion nacional (donde el primer lugar
representa la menor vulnerabilidad). Al revisar las dimensiones que componen el
indice, el mejor puntaje regional se registra en el area de vivienda, mientras que el
méas bajo corresponde a ingreso. Cabe sefialar, que tanto el indice de
Vulnerabilidad y el indice de Desarrollo Humano, utilizan una escala de 0 (peor
situacién) a 1 (mejor situacion) 2.

La region presenta un alfabetismo de 94,6%, que resulta inferior en las zonas
rurales (brecha de -4,1 puntos porcentuales en relacion a las urbanas). La media
de afios de escolaridad regional es inferior a la nacional, constatandose
diferencias segun ingreso (brecha de -4,8 afios de escolaridad promedio entre el
primer y el dltimo quintil). La cobertura educacional total es mas baja que la del

pais, con una cobertura pre escolar de 36,5% y de 31,4% en la educacién superior

(10)



Tabla 1: Puntajes e indice de vulnerabilidad Regién de los Lagos v/s Chile.

Region
Dimension de los Lagos  Mejor Puntaje Nacional*
Educacion 0,7039 0,7769
Ingreso 0,5165 0,5644
Ocupacién 0,6023 0,6503
Vivienda 0,8573 0,912
Total 0,67 0,717

Fuente: INE 2010
*El mejor puntaje se refiere al puntaje regional mds alto obtenido en cada dimensidén del indice, los que no necesariamente

corresponden a una misma region del pais.



Tabla 2: Datos poblacionales Region de los Lagos 2010

Datos Sociodemograficos Region de los Lagos afio 2010 Datos

Superficie (km2) (IGM) 48.583,60
Poblacién proyectada 836.256
Densidad afio 2009 (habt/km2) 17,2

% Poblacion del pais 4,9

% Hombres 50,8

% Mujeres 49,2

% 0 a 14 afos 23,9

% 15 a 64 anos 67,7

% 65 anos y mas 8,4
indice de masculinidad 103,1
indice de dependencia 47,6
indice de vejez o renovacién 35,1

% Ruralidad 29,8

% Poblacion étnica 2006 (CASEN) * 20,1
Crecimiento natural 2005-2010 (por 1.000 habt.) ** 9,19
Crecimiento exponencial 2005-2010 (por 1.000 habitantes) *** 12,9
Poblacién proyectada afo 2020 937.216

Fuente: INE 2010
* Obtenido encuesta Casen afio 2006
** Dato incluye a provincia de Valdivia antigua regién de los Lagos

*** Dato excluye la provincia de Valdivia que a partir del 2007 constituyo la Regién de los Rios.
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2.2 Conceptos Generales sobre Emergencias y Desastres.

Erick Noji (1992) menciona que los desastres naturales, tales como terremotos,
inundaciones y erupciones volcanicas “han provocado muertes de
aproximadamente 3 millones de personas en el mundo durante los Ultimas dos
décadas; y que han afectado desfavorablemente, por o menos a 800 millones de
personas” también describe que ha ocasionado pérdidas por mas de 50.000

millones de délares en dafios a la propiedad ®.

Los desastres y emergencias, representan un riesgo o0 amenaza inminente al
bienestar econémico, biopsicosocial y de salud para la poblacion, sin embargo, es
una amenaza que actualmente permanece oculta para el comun de la sociedad en
general, dado que, si bien la poblacién conoce de su existencia y sus posibles
consecuencias, no toma los resguardos y medidas de prevencion
correspondientes. Por ejemplo cada vez es mas comun ver poblados y
edificaciones aledafias a las faldas de un volcan o incluso sobre los rios de lava de
erupciones anteriores dado que las ciudades y el poblamiento urbano no cuentan

con un plan regulador adecuado. ¢ 3

Si bien la poblacién conoce y asume los riesgos que esto implica, no trata de
mitigarlos, es mas asume que no pasaran, o si pasan no les afectara. Es por ello
gue es de suma importancia ser enfaticos que los desastres 0 emergencias son
producto de la sumatoria de los riesgos existentes en un momento dado, y que la
sumatoria de estos riesgos sin una debida mitigacion genera un evento adverso ),

ante los cuales la Region de los Lagos no se encuentra exenta.

11



Un evento adverso (amenaza) en salud se puede definir como “el fenémeno que
ocasiona alteraciones en las personas, la economia, los sistemas sociales y el
medio ambiente, derivado de la naturaleza, generado por la actividad humana
(efecto antropico), o por la combinacion de ambos y puede causar una emergencia

o un desastre”® |

La organizacion Panamericana de la Salud en sus diversas publicaciones
menciona que existira “Una emergencia, cuando el evento adverso que demanda
acciones de respuesta, puede ser manejado con los recursos localmente
disponibles, serd un desastre, cuando el evento adverso que demanda acciones
de respuesta, estas superan la capacidad de la comunidad afectada, exigiendo el

apoyo externo para su enfrentamiento” 9.

Desde el punto de vista de los prestadores de salud, un desastre se debe definir
como las consecuencias o dafios ocasionados sobre la salud de las personas y la
infraestructura, capacidad de respuesta de los prestadores de salud. Una
definicion pragmatica es la que da la PAHO (2010) en su guia de vigilancia del

desastre definiéndolo como:

“Una seria interrupcion en el funcionamiento de una comunidad o sociedad que
ocasiona una gran cantidad de muertos al igual que perdidas
e impactos materiales, econdmicos y ambientales que exceden la capacidad de la
comunidad o la sociedad afectada para hacer frente a la situacion mediante el uso

de sus propios recursos”.
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2.2.1 Riesgo y gestion del riesgo en Salud.

El riesgo, es la probabilidad que tiene una comunidad de resultar afectada como
consecuencia de un evento adverso durante un tiempo y lugar determinado. Los
cuales pueden generar dafilos econdmicos, sociales y ambientales. El riesgo es
una relacion funcional que se genera al relacionar la Amenaza y la vulnerabilidad
de los elementos expuestos 12,

Riesgo = f(amenaza X vulnerabilidad)
En donde f es una funcién que varia dependiendo de la relacion establecida entre

amenaza y vulnerabilidad.

2.2.2 Gestion del riesgo.

Es un proceso de planificacién, organizacion, direccién y control, orientado a la
disminucién de riesgos ocasionados por eventos adversos, destinados al correcto
manejo y restablecimiento de la normalidad, posterior a un desastre. Esta gestion
del riesgo tiene su punto inicial en el establecimiento de las amenazas y
vulnerabilidades que puede tener la poblacion objeto de estudio .

La Gestion del Riesgo debe ser un proceso continuo, aplicado en todas las fases
del desastre (ante, durante y después), debe involucrar por lo tanto a toda la
poblacién expuesta, liderada por sus autoridades politicas y comunitarias >,

Esta gestion del riesgo debe ser orientada a la reduccion al minimo de cada uno

de los riesgos, antes de que ocurra un evento adverso.
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Sin embargo, este proceso continuo de gestion del riesgo debe ser llevado a cabo
por un equipo multidisciplinario con personal idoneamente capacitado para ello,
(personal de Salud, Fuerzas Armadas y de Orden Bomberos, Socorristas, etc.)
con la colaboracion de la comunidad educada e informada en estrategias que

permitan implementar un plan que disminuya el riesgo @ 1415 16:17),

Figura 1: Etapas de un desastre y principales acciones propias de la etapa. ?

Interdesastre Ewvento

Respuesta Recuperacion

Adwverso

Fuente: Tomado de Guia de Vigilancia Epidemiolégica en Emergencias y Desastres MINSAL/OPS 2010 . Nota:
Estrella destaca el momento en que ocurre un evento adverso (amenaza) y puede durar horas o dias.

Todas estas acciones presentadas durante cada etapa del desastre (Figura 1)
deben ser trabajadas, analizadas y convertidas a planes de Emergencias y
Desastres por cada una de las entidades involucradas en la disminucion del riesgo
ante un evento adverso ™®. En especial el sector salud, al cual le corresponde la
creacion de sus propios planes de respuesta y mitigacion para los niveles de la red

asistencial asi también como para Salud Publica ¢,
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En este sentido la vigilancia epidemioldgica, pasa a ser un pilar fundamental, con
el fin de medir, mejorar y describir los efectos adversos de los desastres y los

factores que contribuyen a tales efectos.

Un sector salud bien preparado con una infraestructura fisica solida puede atenuar
los efectos de los desastres y proporcionar una plataforma para una respuesta
rapida y efectiva. El sector salud tiene como funcién esencial ante un evento
adverso la de informar al puablico, a los lideres de opinion y a los legisladores
sobre los medios idoneos para valorar los riesgos sanitarios a los que estara
expuesta la comunidad, de esta manera se constituye en un pilar fundamental en
la preparacién y mitigacion de los desastre, facilitando su comprension y una

respuesta adecuada de la comunidad. ®®
2.2.3 Vigilancia epidemioldgica.

En la bibliografia, se encuentran mdultiples definiciones de Vigilancia
Epidemiol6gica. Segun el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC), “la vigilancia epidemiolégica es la recopilacion, analisis e interpretacion
permanente y sistematica de datos de salud esenciales para la planificacion,
implementacion y evaluacion de la practica de salud publica, intimamente
integrada con la entrega a tiempo de estos datos a quienes deben conocerlos” (18,
19 Entre las funciones esenciales de la Vigilancia epidemiolégica se encuentran
Identificacion de las fuentes de Informacion, recoleccion y procesamiento de

datos. Andlisis e interpretacion de datos y divulgacion de la informacién @& 2%,
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La Organizacion Panamericana de la Salud define como sistema de vigilancia de
salud para emergencias y desastres como “Un proceso capaz de dar seguimiento
continuo a cualquier tipo de evento en el territorio, adecuando sus recursos y
requerimientos de informacién a las distintas etapas del ciclo del desastre Y.

Por otro lado la vigilancia epidemiologica permite establecer medidas de costo
efectividad para prevenir la morbimortalidad, evaluar el impacto biopsicosocial en
la poblacion, lo que permite mejorar los planes de contingencia elaborados para la
mitigacién del desastre (22 23.24.29),

Se destaca que los datos obtenidos de la vigilancia epidemiol6gica pueden
contribuir a la elaboracion de un sistema de alarma, evacuacion, educacion de la

poblacion y la elaboracién de guias de entrenamiento y mejoramiento de nuestro

sistema de salud en relacion a las emergencias y desastres.

2.2.4 Laepidemiologia de desastres.

Durante las ultimas dos décadas ha surgido un area de especial interés en el area
de la salud como es la epidemiologia de los desastres. Ha tomado tal magnitud
que es posible encontrar variada bibliografia actualizada periédicamente ¢ 27,
Segun Arcos et al. 2002 en los desastres hay, al menos, cinco aspectos
epidemioldgicos de interés que deben ser considerados 2

1) Aungue tienen una distribucion mundial sus efectos y consecuencias son
diversos y dependen de las caracteristicas sociodemograficas, economicas de la

poblacion que influiran de manera fundamental en el perfil de riesgo de esta.
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2) Generalmente exceden la capacidad de respuesta de la comunidad que
afectan.

3) Presentan diversos problemas de salud publica como consecuencia de su
efecto en la comunidad.

4) Presentan diversas consecuencias biopsicosociales y es posible identificar sus
riesgos.

5) Se distinguen claramente sus etapas.

En la vigilancia epidemiolégica se aprecian una serie de etapas (figura 2), estas
etapas deben ser abordadas en su integridad en cada uno de los planes de

emergencia, local, regional y nacional.
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Figura 2: Etapas del Desastre y su relacion con la Vigilancia Epidemiolégica.

Ewvento

Respuesta Recuperacicn

Interdesastre

Adverso

o}

Nota: Estrella destaca el momento en que ocurre un evento adverso (amenaza) y puede durar horas o dias. Fuente:
Tomado de Guia de Vigilancia Epidemiolégica en Emergencias y Desastres MINSAL/OPS 2010

Dado lo anterior el sector salud debe estar preparado y ser capaz de mitigar y
reducir los efectos de un desastre. Debe procurar el acceso de la poblacion al
abastecimiento de los servicios basicos enfatizando el suministro de agua potable
como la respuesta inmediata de primera necesidad, ademas del abastecimiento de
alimentos no perecibles a través de operativos de salud. Estas simples, pero

inmediatas medidas ayudara a mitigar el impacto del desastre en la comunidad “®

28)
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Los epidemidlogos especializados en la mitigacion de desastres aplican diversas
herramientas descriptivas y analiticas durante las emergencias. Dentro de las
cuales podemos mencionar aplicacion de matrices de riesgo, basadas en analisis
histéricos, andlisis de bases de datos previas, aplicacién de encuestas, catastro y
levantamiento de informacion y andlisis de la vulnerabilidad de la poblacion
afectada segun magnitud del evento.

Las cuales se han transformado en componentes primordiales para la mitigacion

de la emergencia y disminucién de futuras consecuencias y su impacto @9,

2.2.5 Efectos generales de los desastres en Salud Publica.

Los desastres tienen consecuencias directas e indirectas, que afectan de distinta
manera a las comunidades.

Un ejemplo de ello es lo vivenciado en el terremoto del 27 de febrero del 2010, en
el cual las carreteras, las lineas telefonicas, formas de transporte y comunicacion
se destruyeron casi en su totalidad. Los servicios basicos y las fuentes de energia
(gas o electricidad) se interrumpieron. Las comunicaciones se colapsaron, un
namero importante de la poblacién perdié su hogar. Se destruyd gran parte de la
industria marino portuaria, el comercio local y la flota naval Chilena fondeada en
Talcahuano @3V,

Ademas de la gran pérdida de vidas humanas la afectacion y destruccion de la
infraestructura productiva social y de salud del pais (municipalidades, escuelas,

hospitales, consultorios, etc.) que generaron dafios avaluados en 30 millones de

dolares @Y,
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También es importante destacar el impacto psicosociocultural, que género en
nuestro pais un evento de esta naturaleza debido a la escasa informacion y
gestidon del riesgo, se cred un panico colectivo que llevo a la poblacién a mostrar
una faceta en la sociedad Chilena que fueron los saqueos y robos a las primeras
24 horas de la catastrofe. Todo esto llevo a un caos colectivo que dur6 varias
horas, todo lo anterior evidencio una escasa gestion del riesgo en nuestro pais V.
Después de todo desastre, tienden a ocurrir problemas especificos en el campo
médico y de la salud general. Manifestandose la atencion del trauma como una de
las primeras prioridades, mientras que los riesgos de mayor transmision y
proliferacion de enfermedades infectocontagiosas pueden ser algo mas lentas.
Con frecuencia estas comienzan a proliferar hacia la segunda semana posterior al
desastre 233,

Una respuesta al riesgo con gestion, depende de la anticipacion a tales problemas
de manera efectiva. Después de un desastre, el patron de las necesidades de
cuidado cambia rapidamente a un impacto subito, mas gradualmente en
situaciones de refugiados, desde el manejo de casos y de pacientes agudos hasta
provision de servicios de atencién primaria ©¥.

Se considera a los desastres como un problema de Salud Publica debido a que:

(35)

* Causan un numero inesperado de muertes, lesiones y enfermedades que
exceden la capacidad de atencion de los servicios locales de salud; ©®
» Destruyen y afectan la infraestructura de salud, dificultando la atencion de la

poblacion y alterando el normal funcionamiento del sistema. Produciendo en

muchas ocasiones un aumento insospechado de la morbimortalidad ©.
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* Pueden afectar el medio ambiente y la poblacion disminuyendo la calidad de vida
de los integrantes de la comunidad, como es el caso de erupciones volcanicas y
terremotos ©°.

* Pueden afectar el comportamiento psicolégico y social de las comunidades
afectadas ©°.

* Pueden causar grandes movimientos migratorios inesperados, que pueden
colapsar los servicios basicos de las poblaciones aledafias al evento, (como fue
por ejemplo lo ocurrido con la erupcion del volcan Chaitén). Lo que puede generar
el posterior aumento de las enfermedades infecto contagiosas debido a que estos
grupos poblacionales afectados, en conjunto con el grupo anfitrion (grupo
poblacional que se ve aumentado en poblacion por la emergencia), en su mayoria
se encuentran totalmente hacinados y bajos condiciones de insalubridad que
incrementaran el riesgo > 36373839,

En las tablas A, B C, D de anexos se incluye la Evaluacion de riesgo potencial, la

informacion requerida, sus fuentes y los problemas de salud publica a vigilar como

consecuencia de los terremotos, erupciones volcénicas e inundaciones .

2.2.6 Una epidemiologia en proceso de cambio.

Actualmente debido al calentamiento global la epidemiologia a nivel mundial esta

sufriendo un cambio de paradigma 49,

Las enfermedades epidémicas,
actualmente se observan, por si solas como un desastre, ya que perturban
considerablemente la vulnerabilidad y susceptibilidad humana ©® debido a que

han proliferado vectores en zonas que no existian, o0 que se encontraban
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erradicados de dichas zonas, exponiendo a la poblacion a enfermedades atipicas
en su localidad, por lo que quedan con una mayor exposicion y mas vulnerables al
no tener desarrollada la inmunidad frente a las diferentes patologias invasoras y al
no existir controladores naturales de estos vectores exoéticos o invasores respecto

al ambiente y ecosistema colonizado ™.

2.3 Uso de Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG) en la Vigilancia

epidemioldgica. (Epidemiologia Espacial)

Un SIG es una herramienta computacional que permite el analisis de una gran
cantidad de informacién dentro de un contexto geografico . Otros autores como
Chou (1996) definen a un SIG “como un conjunto organizado de equipo,
paquetes de programacion, datos geograficos, disefiados para capturar,
actualizar, manejar, analizar y mostrar diferentes formas de informacion

geogréfica referenciada, que opera de manera integral” ?°*?.

La interaccion entre los SIG vy vigilancia epidemiologica se da como un proceso
dindmico, capaz de integrar la mas variada informacion geocodificada, permitiendo
de manera casi inmediata la localizacién de eventos de salud en tiempo y espacio.
Identificando sus posibles factores de riesgo y poblaciones mas vulnerables frente

a un evento adverso 9.

Sin embargo, esta forma de andlisis de los problemas epidemiolégicos no es
actual, ya que, tradicionalmente se han usado mapas para describir la distribucion

espacial de fenomenos relacionados con la salud. Como ejemplo, en 1854, John
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Snow describi6 la mortalidad de coélera en diversas areas de Londres,
relacionando la mortalidad con las empresas distribuidoras de agua, Snow
identifico que las areas de la poblacion que recibian agua de las partes bajas del
rio, eran las méas afectadas. (Ver Mapa 2) Con esto llego a concluir que la
contaminacion de las fuentes de agua, era la responsable de dicha epidemia lo

que llevo a tomar medidas sanitarias para ello % 24 42),

Mapa 2: Original del Dr. John Snow Los puntos representan los casos de célera durante la
epidemia en Londres de 1854. Las cruces representan los pozos de agua de los que bebian
los enfermos. “¥

Fuente: FOCUS on Field epidemiology Vol. 5 N° 2.

La epidemiologia espacial ejecuta su analisis de la informacion a través de los SIG
aplicado al area de la salud y para ello se han desarrollado diversas herramientas
y software computacionales de codigo abierto y cerrado. Como por ejemplo SIG-
EPI, EpiMap, Mapinfo, Gvsig, ArcView, y actualmente dos de los softwares mas

utilizados debido a su gran capacidad analitica son Qgis y ArcGis.
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2.3.1 Tipos de anélisis de SIG.

El analisis de SIG tiene una variada gama de técnicas de analisis espacial que se
han desarrollado durante la Gltima década. Este es un campo que esta en continuo
cambio y los paquetes de software SIG incluyen cada vez mas herramientas de

analisis, dentro de las que destacan %43 49

Cluster: El andlisis de conglomerados es una técnica para la clasificacion de los
datos numéricos utilizando varios atributos. Se trata de una técnica exploratoria,
cuyo objetivo es ayudar a comprender mejor lo que los patrones existentes en un

s @04 El analisis

conjunto de datos y proponer explicaciones para estos patrone
de conglomerados puede ser particularmente Gtil cuando se combina con la
cartografia, ya que los grupos que surgen pueden formar patrones geograficos

gue conducen a puntos de vista sobre las conexiones entre los patrones en los

datos de atributos y el contexto espacial en el que los patrones formados % 24 42

43, 44)

Andlisis de proximidad: Los analisis de proximidad son operaciones que
consideran la generacion de areas segun distancias respecto a objetos de

referencia. Entre los principales andlisis de proximidad figuran:

e Buffer: Un buffer es el area que rodea una figura, pero no esta en contacto
con ésta. Un buffer se puede constituir de varias areas concéntricas o anillos.
e Mapa de distancias y mapa de proximidad: Con referencia a un conjunto

de objetos, se pueden obtener mapas que ilustran la distribucién de un territorio
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en términos de diferencia de distancias a cada punto (mapa de distancias) o
cOmo se asigna a cada parte del territorio su objeto mas cercano (mapa de

proximidad) ¢ 2442,

Andlisis de densidad: A través del analisis de densidad lo que se pretende es
definir cuales con las areas de concentracion de un determinado evento o un

conglomerado de estos.

Existen diversos tipos de estudios que se pueden realizar dentro de la

epidemiologia espacial, Elliot (2000) las divide en las siguientes:

e Mapeo de enfermedades: Con la finalidad de resumir la heterogeneidad

del riesgo desde un punto de vista espacio-temporal.

e Estudios de correlacién geografica: Examinan la diversidad geografica
en la exposicion de posibles variables ambientales y estilos de vida, en
relacion con un dato de salud medido a un nivel geografico (datos

agrupados).
e Evaluacion del riesgo frente a una fuente puntual o en linea.

e Deteccion de agrupacion o cluster: involucra la estimacion del riesgo frente

la acumulacién global o local de una enfermedad.

Otra herramienta con que cuenta los SIG es el analisis econométrico espacial
utiizado en los estudios de  correlacion geografica y que analiza dos

componentes:
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e La dependencia espacial: la cual evidencia la asociacion entre el espacio

(ubicacién), factores relacionados (como exposiciones) y resultados.

e La heterogeneidad espacial: analiza el hecho de que los sujetos de
estudio o mediciones no se distribuyan en forma homogénea. Esto permite
por ejemplo analizar la distribucion de una enfermedad en una region por

comunas, revelando una distribucién heterogénea de los resultados.

2.4 Indice de riesgo de desastres. (IRD)

El PNUD ha definido un nuevo concepto, este es el indice de Riesgo de Desastre

(IRD), cuya finalidad es establecer el nexo entre los riesgos de eventos adversos,

la vulnerabilidad, diversas variables socioecondmicas y la exposicion fisica de la
., (25)

poblacion ante un desastre *“”.

El IRD sirve para medir y comparar, entre paises, regiones y comunas los niveles

relativos de exposicidn fisica a la amenaza, la vulnerabilidad y los riesgos ante

amenazas naturales. Indicadores fundamentales para configurar el riesgo de

desastre ®.

2.4.1 ¢El desarrollo social aumenta el riesgo de desastre?

Es complejo relacionar que a un mayor desarrollo socioecondmico exista una

relacién proporcional con el aumento del riesgo ante un desastre .
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Esto puede ser explicado por qué las personas para satisfacer sus necesidades se
ven forzadas a exponerse a si mismas, un buen ejemplo de esto son los sitee de
inmigrantes, debido a la necesidad de las personas por tener una mejor calidad de
vida en otros paises han debido acomodarse en los sitees, asentamientos urbanos
de baja calidad y que a menudo se encuentran en partes aisladas y de mayor
riesgo urbano ©* 49,

Esta aceptacién de las condiciones adversas, por la comunidad es lo que se
conoce como exposicion fisica, este concepto hace referencia a la cantidad de
personas ubicadas en zonas donde existen amenazas y a la frecuencia de los
eventos peligrosos .

Sin embargo cabe sefalar que la exposicion fisica no es un descriptor de
vulnerabilidad, sino una condicién sine qua non para la existencia de este,
debido a que si no tenemos personas expuestas al peligro, no habra vidas
humanas en riesgo @.

Otro concepto es la vulnerabilidad y se explica como el grado de exposicién
fisica al que se exponen las personas o0 un grupo de personas, por el cual se
exponen a un mayor 0 menor amenaza.

En el IRD, la vulnerabilidad adopta diversas formas y expresa la capacidad de
adaptacion y sobrevivencia frente a un evento adverso 329,

En el IRD, la vulnerabilidad resume todos los factores que impedirian a las

personas una adecuada recuperacion frente a un evento adverso, estos factores

pueden ser econémicos, socioculturales, infraestructurales o ambientales.
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2.4.2 Calculo del grado de exposicion fisica.

Para realizar el calculo de la exposicion fisica de cada comunidad, se realiza un
diagnéstico de la comunidad en la que se determinan las zonas de mayor riesgo o
exposicion, frente a eventos adversos y se cruza esta informacién con la cantidad
de habitantes en cada sector ®®. Posteriormente se levanta un mapa tematico en
SIG con la exposicion fisica de cada comunidad.

Hay que tener presente que la exposicidon fisica variard segun la cantidad de

habitantes expuestos y la frecuencia de eventos adversos % 2%,

2.4.3 El IRD representa el riesgo de muerte.

Los desastres o eventos adversos afectan a las personas y su calidad de vida. Por
lo que el riesgo de fallecer o de morir pasa a ser solo un constituyente mas de
riesgo en desastre * %) Al usar solo el nimero de victimas fatales para el calculo
del IRD, se estéa limitando el andlisis de riesgo en relacion al &mbito del desarrollo
humano, debido a que estos no son un fiel reflejo del desarrollo humano, debido a
que en paises altamente industrializados y con una calidad de vida 6ptima estas
pérdidas seran menores * 2. Sin embargo, para el calculo del IRD, se agrega la
mortalidad provocada por los desastres como un indicador sustitutivo, por no
existir bases de datos fiables de desarrollo humano y desastres. Si bien la
mortalidad pasa a constituir un indicador de riesgo para el desarrollo humano, en
el IRD solo permite cotejar el niumero de vidas perdidas y no da la posibilidad de

realizar otro tipo de andlisis .
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Figura 3: Exposicion Fisica de paises a los Terremotos, segun frecuenciay poblacion.

il Promedio anual Promedio anual en proporcion a la poblacién*
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Fuente: Tomado de PNUD/EIRD; PNUMA/GRID GINEBRA

2.4.4 Férmulay método general para calcular los riesgos y la vulnerabilidad.

Se entiende como Vulnerabilidad humana, a la situacién o proceso, en el que
intervienen factores fisicos, sociales, econémicos y ambientales, que determina
cuales y cuantos dafios podria acarrear determinada amenaza natural.®”

El riesgo depende de la ocurrencia de un evento adverso (amenaza), de que

exista una poblacion expuesta a este y que la poblacién sea vulnerable @3 222,

Una expresion que permite comprender dicha relacion, esta dada por:

riesgo = f (amenaza; poblacion expuesta;vulnerabilidad) (*)
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Dénde:

hay amenaza
existe si : hay poblacion exp uesta

hay vu In erabilidad
riesgo =

nohayamenaza
noexiste si:nohay poblacion exp uesta
nohayvu In erabilidad

La expresion (*), muestra que los factores que provocan un riesgo tales como:
amenaza, poblacién y vulnerabilidad poseen una relacién multiplicativa, lo que
permite obtener el indice de riesgo de la poblacién, con la salvedad de que
cualquiera de estos factores que provocan un riesgo Si N0 se encuentran

presentes en determinada poblacion, el riesgo no existira para esta poblacion.

Ecuacién 1: Riesgo (R).

La ecuacién que permite estimar el riesgo es:

R = Ax PobExpxVul @

R: Riesgo (cantidad de individuos afectados entre 1 habitante a

836.256 habitantes)

A: Amenaza, que depende de la frecuencia y la potencia de

determinado peligro natural.
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PobEXxp: Es la poblacibn que vive en determinada zona expuesta

(determinado por las entidades censales desde 1 habitante a 238.455 habitantes).

Vul: Es la vulnerabilidad y depende del contexto sociopolitico, econdmico,
social de la poblacion expuesta a determinado riesgo, evento o desastre natural.
Se calculo el indice de vulnerabilidad de cada una de las comunas mediante
sumatoria de cada una de las siguientes variables analfabetismo, ingreso
percapita, incidencia mortalidad, estado nutricional, infraestructura y construccién
de viviendas. Una vez elegidas las variables e indicadores pertinentes, la
construccion del indice de vulnerabilidad se llevo a cabo a partir de la agregacion
de los mismos mediante el método de diferencias o Progreso Medio. Este método
es el utilizado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
y busca medir las 7 diferencias o “progreso medio” en una poblacién diferenciada.
Su construccion es relativamente simple, aunque hace uso de estimaciones o

valores tedricos maximos y minimos.

Esta indice de vulnerabilidad total finalmente se multiplico por el indice de
vulnerabilidad y amenaza obtenida en la matriz de riesgo para emergencias y
desastres que concibe como un factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o
sistema expuesto a una amenaza, que corresponde a su disposicion intrinseca a
ser dafado. Finalmente el producto de estos dos indices nos da la vulnerabilidad
usada en esta férmula expresada para las comunas de la region de los lagos de
1,55 como menor vulnerabilidad a 8,35 la de mayor vulnerabilidad para un evento,

emergencia o desastre.
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Ecuacion 2 Exposicion fisica. (ExpFis)
La ecuacion que permite estimar la exposicion fisica corresponde a:

ExpFis= ) (F x Pob) (3)

En dénde:

F: Es la frecuencia anual de un evento de determinada magnitud que se da en
un espacio determinado. (Pueden corresponder a terremotos, erupciones
volcanicas e inundaciones, etc.)

Pob: Es el tamafio de la poblacion que vive en dicho espacio determinado.

Ecuacién 3: Evaluacion del riesgo utilizando la exposicién fisica
(EvalR).

EvalR = ExpFisxVul (3)
En dénde:
EvalR: Es la evaluacién de riesgo frente a determinado evento adverso.
ExpFis: Es la exposicion fisica.
Vul:  Es la vulnerabilidad (explicada en ecuacién 1)

La exposicion fisica (ExpFis) se obtiene construyendo un modelo de la zona
afectada por cada evento registrado.

La frecuencia de los eventos se calcula sumando el nimero de eventos para la
zona determinada, y dividiéndolos entre los afios de observacién (para lograr una
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frecuencia media por afio). A partir de la zona afectada, se determina el nimero

de habitantes expuestos utilizando un Sistema de Informacion Geografica (SIG).

33



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢El sector Salud de la region de los lagos estara preparado, para reaccionar

adecuadamente haciendo uso de la gestion del riesgo, ante un desastre natural?
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4. HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

La Implementacion de un sistema de Informacion Geogréafica (SIG) enfocado en
emergencias y desastres en la region de los Lagos contribuiria a mejorar la

gestién del riesgo ante una emergencia o desastre en la region.

Prediccion.

Se espera que la implementacion de un sistema de informacion geografica (SIG)
en desastres, sirva como modelo de gestién de riesgos para las emergencias y

desastres en la region de los Lagos.
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5. OBJETIVOS.

5.1 Objetivo General.
Implementar un Sistema de Informacién Geografica (SIG) como herramienta que
permita la gestion del riesgo en desastres (terremotos, volcanes e inundaciones)

para la region de los Lagos.

5.2 Objetivos Especificos.
1. Describir los sistemas de registro de informacién implementados en las

emergencias sanitarias presentadas en la region de los Lagos.

2. ldentificar a través del uso de SIG los atributos relevantes que permitan hacer

una adecuada gestion del riesgo ante desastres.

3. Construir una cartografia digital de zonas vulnerables al riesgo en funcién de
las infraestructuras del sector salud, poblacional y potenciales amenazas a

escala local.

4. Construir indices de riesgo para emergencias y desastres en la Region de los

Lagos.

5. Evaluar y simular a través de SIG si el IRD, presenta efectividad y facilidad en

la gestion del riesgo en la Region de los Lagos.
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6. MATERIALES Y METODOS.

6.1 Disefio de Estudio.

Estudio Descriptivo, debido a que permite conocer la distribuciébn y las
caracteristicas de los problemas que afectan a la poblacién, los estudios
descriptivos estudian situaciones que ocurren en condiciones naturales, es por ello
que al ser los desastres, una condicién natural, se convierten en el tipo adecuado

de estudio. 404D

6.2 Poblacion en Estudio.

El presente estudio se localiza en la Region de los Lagos que se extiende entre los
paralelos 40°13’ y el 44°3’ de latitud Sur y entre las coordenadas 74°49’ a 71°34’
de Longitud W, abarcando desde el Océano Pacifico hasta la Cordillera de los
Andes. Comprende 48.584,5 Km? de superficie, que administrativamente se
distribuyen en cuatro Provincias: Osorno con el 19% de esa superficie, Llanquihue
con el 30,6%, Chiloé con el 18,9% y Palena con el 31,5%. Estas Provincias se
dividen a su vez en treinta Comunas. La Region de Los Lagos posee el 6,7% de la
superficie de Chile Continental. Con una poblacion total estimada al afio del 2010

de 836.256 Habitantes. Correspondiendo a un 4,7% de la poblacién nacional. “®
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6.3 Materiales.

Para la elaboracién de Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG) aplicado a la
gestidn epidemiolégica en desastres para la region de los Lagos, se usaran bases
secundarias de datos sociodemogréficos de la region de los Lagos obtenidas de

los diversos organismos publicos como: Mideplan, Minsal, INE, MOP, etc.

Se usard Cartografia digital IGM 1:50000 y 1:25000 segun disposicion. Con
diversas areas teméticas como por ejemplo aguas potables rurales (APR),
establecimientos de salud, localidades, entidades INE, curvas de nivel, rios y

drenes, caminos y rutas de acceso segun tipificacion, etc.)
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6.4 Métodos.
Para el objetivo especifico 1 “Describir los sistemas de registro de informacion
implementados en las emergencias sanitarias presentadas en la regiéon de los

Lagos”. Se realizara lo siguiente:

Se analizaran los registros empleados para emergencias y desastres en la region
de los Lagos (registros usados en la pandemia de Gripe A/H1N1, erupcion del
volcan Chaitén, erupcién cordon volcanico el Caulle) se realizara un analisis FODA
(fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas) de estos registros con la
finalidad de hacer un andlisis critico y constructivo, lo que permitira fortalecer el
sistema de registros empleados en la regidbn y proponer nuevos registros que

permitan desarrollar una adecuada gestion del riesgo.

Para el objetivo especifico 2 “Identificar a través del uso de SIG los atributos

relevantes que permitan hacer una adecuada gestion del riesgo ante desastres”

Se identificaran y analizaran a través del SIG todos aquellos atributos
descriptivos, (establecimientos de salud, APR, antecedentes sociodemograficos,

cercania a un centro de referencia, vias de acceso).

Para el objetivo especifico 3 “Construir una cartografia digital de zonas
vulnerables al riesgo en funcién de la infraestructura poblacional, del sector salud

y potenciales amenazas” Se realizara lo siguiente:

Andlisis de la Informacion y creacién del sistema de informacion geogréfica,
concluida la codificacion, analisis y tipificacion de las diversas bases de datos
recolectadas y creadas, se confeccionara una tabla en formato de base de datos
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conformada por campos con los siguientes atributos: Datos de la red asistencial,
rutas de acceso, hospitales de referencia, red hidrica (posible lugares de
inundacién), energia, agua potable, comunas mas vulnerables, lugares de
albergues que cumplan con las condiciones de saneamiento basico
(abastecimiento de agua, luz o energia, alimentacion, disposicion de excretas,
desechos solidos, control de vectores), que contribuiran para la implementacion de
un (SIG) en desastres.

Posteriormente se identificaran posibles lugares de riesgo o de eventos adversos,
Identificaciones de areas geograficas como posibles amenazas, etc., para cada

localidad, provincia y region.

Para el objetivo especifico 4 “Construir indices de riesgo para emergencias y
desastres en la Region de los Lagos” se realizara el andlisis estadistico de los
datos regionales y comunales con las ecuaciones planteadas en la bibliografia
(riesgo, IRD, exposicion fisica, vulnerabilidad, etc.), estandarizacion directa e
indirecta de las tasas obtenidas, para su posterior conversion a formato “.shp”, lo
gue permitird visualizarlo en el SIG, y asi crear los mapas tematicos respectivos
para cada uno de los eventos en la Region de los Lagos y sus respectivas

comunas.

Para el objetivo especifico 5 “Evaluar y simular a través SIG si el IRD, al ser
implementado sera efectivo y facilitard la gestion del riesgo en la regiéon de los
Lagos” se realizara montaje en el SIG de todas las bases cartograficas

recopiladas, la insercién de las bases de datos creadas y readecuadas mas la
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insercion de los IRD creados, para corroborar la eficacia del IRD creado y su

utilidad.

6.5 Operacionalizacion de las variables
Se trabajaron con veintinueve variables de distinta naturaleza, la tabla 3 muestra

el tipo de variable usada.
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Tabla 3: Operacionalizacion de las variables a estudiar.

VARIABLE

' Puntaje indice de Desarrollo Humano (IDH) total 2003.

NOMBRE

Nivel de
Medicion/

Tamafio
del
recorrido

comind2003IDH Continua
comind2009IDG Puntaje indice de Inequidad Territorial de Género (IDG) 2009. Continua
comindVulEducacién Puntaje IV dimensién educacion 2009. Continua
comindVullngreso Puntaje IV dimensién ingresos 2009. Continua
comindVulOcupacionT Puntaje IV dimensién ocupacién 2009. Continua
comindVulVivienda Puntaje IV dimensién vivienda 2009. Continua
comindVulT Puntaje indice de Vulnerabilidad total 2009. Continua
comindPosiPais Posicion de la comuna en el IV respecto al pais. Ordinal
comindPosiRegional Posicion de la comuna en el IV respecto a la region. Ordinal
comind2088Aislam Puntaje indice de Territorios Aislados. Ordinal
comd2009PobT Poblaci6n total 2009. Discreta
comd2009Densidad Densidad poblacional 2009. Continua
comdSuperficie Superficie. Continua
comm2006PorTSaneamDeficit Porcentaje de hogares totales con indicador de saneamiento Continua
deficitario 2006.
comm2006PorTMaterlrrec Porcentaje de hogares totales con indicador de materialidad Continua
irrecuperable 2006.
comm2006PorTHacinCrit ;g(r)%entaje de hogares totales con indicador de hacinamiento critco  Continua
comm2006PorTRefrig Porcentaje de hogares totales que tiene refrigerador 2006. Continua
comm2006PorTCalef Porcentaje de hogares totales que tiene calefont 2006. Continua
comm2006PorTComp Porcentaje de hogares totales que tiene computador 2006. Continua
comm2008MetrosAVerdesxHab Metros cuadrados de areas verdes con mantenimiento por habitante. Continua
comp2008DispPresupxHabt Disponibilidad presupuestaria municipal por habitante 2008. Continua
comp2008DepFCM Dependencia del Fondo Comun Municipal sobre los ingresos propios Continua
comp2008PorAporteMunSalud i?)?)?t'e municipal al sector salud respecto al ingreso total percibido Continua
municipal 2008.
comp2008GastoSaludxInscrito Gasto anual del &rea salud por habitante inscrito validado 2008. Continua
coms2008TipoAdmSalud Tipo de administracion de salud comunal. Continua
coms2008DistaHosp Distancia (km) desde la capital comunal al Hospital de Referencia, Continua

Base o Emergencia.
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coms2009TPobFonasa Poblacion total beneficiaria de FONASA 2009. Discreta

coms2009PorPobFonasaPob Porcentaje de la poblacion total que es beneficiaria de FONASA Continua
2009.
coms2009PobFonasaA Poblacion beneficiaria de FONASA con letra A 2009. Discreta

6.6 Herramientas de Analisis.

Para la extraccion de la base de datos secundarias originales y la confeccion de
graficos se utilizara el programa Microsoft Excel 2010, Software FileMarker 10 Pro.
Para la descripcion general, administracion de datos estandarizacion de tasas,
andlisis exploratorio y temporal de los datos se utilizara el software estadistico
STATA 11. Para la elaboracion de los mapas tematicos se utilizara software Qgis y

ArcGis 10 con licencia concurrente y el software Datum del IGM.

6.7Recoleccion de lainformacion.
Se realizard una Revisidbn de Normas nacionales e internacionales en gestién del

riesgo.

Posteriormente para la implementacion del SIG:

Se realizaré la recoleccion de datos sociodemogréficos de la Region de los Lagos
(Tabla 2) obtenidos de bases secundarias del INE, MINSAL, MIDEPLAN, Gobierno
Regional de los Lagos. La informacién obtenida del INE corresponde a
proyecciones de poblacion del afio 2010 correspondientes a numero total de

individuos, para cada comuna y region segun sexo y edad.

Recoleccion de datos epidemioldgicos de la Region de los Lagos. extraidos de
bases de datos del MINSAL a través de Software Filemarker 10 Pro, se realizara
el andlisis exploratorio de datos y se construira tablas geocodificadas con esta

informacion.
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Recoleccion de datos georeferenciados existentes de la red asistencial, rutas de
acceso, hospitales de referencia, red hidrica, (posible lugares de inundacion, &reas
de seguridad, &reas de riesgo), energia, agua potable, comunas mas vulnerables
de la region de los lagos, establecimientos educacionales. A través de la Mesa

Regional de SIG de la Regién de los Lagos.

Creacion de mapas teméticos; epidemioldgicos de apoyo para la gestion del riesgo
en salud de la Region de los Lagos con SIG usando el método de andlisis de
Proximidad (Buffer), Cluster, Matching o emparejamiento y analisis de densidad

entre otros.

Para la confeccion de la base de datos digital para el area de estudio, se
contempld la readecuacion de la Base de Datos de Salud existente en la Mesa
Regional de SIG en sus componentes geograficos como tematicos, incorporando
informacion geogréfica existente en otros formatos y de diversas fuentes, ademas
de la generacién de informacion propia derivada de la recoleccion en terreno.
Todo lo anterior implica el cumplimiento de las siguientes fases:

Transformacién y estandarizacion de formatos digitales: comprende la
exportacion digital de informacién geogréafica desde el formato de origen al formato
nativo del software ArcGis (.shp) “”, estandarizando y asignando un nombre de
archivo para cada cobertura (“nombre.shp”).

Adecuacion y compatibilizacion de escala: implica el andlisis de las distintas
coberturas de la base de datos, para establecer la compatibilidad de escalas. En
los casos donde existieran diferencias de escalas importantes, se buscara una

fuente alternativa de informacién o se descartara el uso de esa informacién. Se
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asumira la escala 1:50.000 como escala de trabajo estdndar para toda la base de
datos.

Incorporacion de informacion geogréfica procedente de distintas fuentes
disponibles: se incorporara a la base de datos informacién disponible en distintos
formatos. De manera de crear una sola base de datos georeferenciada “Geobase
de Datos”, para homologar la informacién recolectada se transformara mediante el
Programa Datum, las coordenadas UTM en huso 18 y 19 a Sirgas 2000 como
formato Unico. (Homologado a Datum WGS 84)

Actualizacion de la informacién geogréfica: En base a la imagen del mosaico
de fotografias se vectorizaran los caminos que no aparecian en la cobertura digital
IGM (Instituto Geografico Militar), por medio de las rutinas de edicion del software
de informacion geografica. De igual forma, se actualizaran los poligonos
correspondientes a las zonas urbanas presentes en la zona de estudio.

El proceso se complementara con georeferenciacion usando GPS Garmin
CSX60Map en terreno, en los cuales ademas se recopilardn los toponimos
correspondientes a centros poblados.

Finalmente se estableceran las coberturas a incluir en el SIG, se procedera a
verificar las caracteristicas técnicas de cada una de las coberturas, de manera de
asegurar la compatibilidad de archivos, formatos y escalas. En la delimitacién de
los sectores a estudiar se emplearan funciones de geoprocesamiento propias de
los SIG, tales como: interseccion de elementos, interseccion de coberturas, recorte
de coberturas basado en otra cobertura o elementos de ésta, fusion de coberturas,
superposicion o conjuncion de coberturas, etc. El proceso involucrara procesos

entre los elementos de un mismo archivo, asi como entre coberturas digitales
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distintas. Como resultado, se obtendrdn nuevas coberturas digitales que
representaran a las diversas areas en cuanto a sus caracteristicas internas y su
relacion con los demas temas. Para lograr una correcta utilizacion de la
informacion y obtener el maximo de beneficio, se adecuard la base de datos
tematica asociada a cada una de las coberturas obtenidas, de manera de

caracterizar cada area homogénea.
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7. RESULTADOS.

Objetivo Especifico N° 1.
Describir los sistemas de registro de informacion implementados en las

emergencias sanitarias presentadas en la region de los Lagos.

Para dar respuesta objetivo especifico numero 1, se ha realizado una encuesta
a informantes claves de la region para facilitar la respuesta de los encuestados
frente a la exposicion de los hechos con variables dicotdbmicas. La encuesta
constituyé en esencia un instrumento de evaluacion cerrada para garantizar
respuestas directas y sencillas. Las encuestas se realizaron a diversos
profesionales de instituciones publicas (n=10), en especial a las del area de Salud
de la Region de los Lagos y areas vinculadas con las emergencias. La encuesta
fue realizada a la totalidad de personas vinculadas directamente a la tematica de
emergencia en la region.

Con el objetivo de identificar fortalezas y posibles falencias en los registros de
informacion en la region.

Paralelamente se realiz6 una busqueda exhaustiva de registros histéricos de
eventos y emergencias acontecidos en el dltimo periodo en la regién de los Lagos,
lamentablemente no se cuenta con ningun tipo de registros de estos eventos en la

region.
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A estos profesionales se les consulto sobre el sistema de registro usado en
emergencias y desastres anteriores, en la Region de los Lagos, de estas
entrevistas se obtuvieron los siguientes resultados para cada una de las

preguntas.

Tabla 4: Respuestas a las preguntas realizadas a los entrevistados.

Si (%) No (%)
A 2 (20) 8 (80)
B 4 (40) 6 (60)
C 1(10) 9 (90)
D 1 (10) 9 (90)
E 0(0) 10 (100)
F 0(0) 10 (100)
G 3(30) 7 (70)
H 2 (20) 8 (80)
| 0(0) 10 (100)
J 0(0) 10 (100)
K 0(0) 10 (100)

Respuestas a cada pregunta realizada en la encuesta

A. ¢Segun su punto de vista nuestro pais cuenta con una legislacion referida a
los desastres?.

Si/No

Pregunta A

mSi

H No

El 20% de los encuestados refiere conocer que el pais cuenta con una legislacion

referida a los desastres.
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B. ¢En la regiébn de los Lagos existe un plan de emergencia y desastres
acotados?

Si/No

Pregunta B
mSi
E No

El 40% de los encuestados refiere que existe un plan de emergencia y desastres,

en la region de los Lagos. Sin embargo, refiere no conocerlo expresamente.
Si la respuesta anterior fue es negativa continlie a la pregunta g.
C. ¢Este plan es definido, acotado e identifica actores claves?

Si/No

Pregunta C

mSi

HNo

Solo una de los 4 entrevistados que respondieron positivamente la pregunta B,
menciona que el plan de emergencia para la region de los lagos identifica actores
claves y con roles definidos ara cada emergencia.

D. ¢Establece claramente la autoridad y vocerias en caso de emergencia?

Si/No
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Pregunta D
H No

Solo una de los 4 entrevistados menciona que el plan de emergencia para la

region de los Lagos establece vocerias en caso de emergencias, establecidas
claramente.
E. Establece claramente la autoridad lineamientos para el sector salud en
periodos de desastres/emergencias?

Si/No

Pregunta E

H No

Ninguno de los entrevistados considera que la autoridad establezca lineamientos
claros y operativos para el sector salud en las emergencias.
F. Considera Uds. que el sector salud de la region esta preparado para un
emergencia o desastre.

Si/No

Pregunta F

H No
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Todos los entrevistados consideran que le sector salud de la region de los lagos
no esta preparado para enfrentar una emergencia.
En relacion las emergencias acontecidas en nuestra region.
G. ¢Cree Uds. que el sector salud ha tenido una participacion adecuada en
ellas?

Si/No

Pregunta G
B Si
H No

En relacibn a las emergencias presentadas en la region el 30% de los

encuestados cree que el sector salud ha tenido una participacién adecuada en
ellas, Sin embargo el 70% considera que esto no ha sido en forma desorganizada,
sin lineamientos claros
H. El sector salud cuenta con un plan de emergencia y desastre integrado para
la region.

Si/No

Pregunta H

uSi

E No

El 80% de los encuestados menciona que el sector salud de la region de los Lagos

no cuenta con un plan de emergencia y desastre integrado para la region.

51



I. El sector salud cuenta con un sistema de registro idéneo y expedito ante la
emergencia y desastres que ayude a tomar decisiones ante los eventos.

Si/No

Pregunta |
| Si
H No

El 100% de los entrevistados menciona que la region de los Lagos y en especifico

el sector salud no cuenta con un sistema de registro para la toma de decisiones.
J. El sector salud cuenta con las evaluaciones de las vulnerabilidades
asociadas a los peligros en la region.

Si/No

Pregunta J

mSi

E No

El 100% de los entrevistados menciona que el sector salud no cuenta con una
evaluacion de las vulnerabilidades de la region.

K. El publico objetivo del sector salud conoce en sentido general el plan

regional ante desastres/emergencias, y en particular sabe el papel que juega

dentro de este plan. Si/No

Pregunta k
mSi
E No
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Todos los entrevistados mencionan que no conocen en sentido general el plan

regional de desastres/emergencias, y desconoce su rol dentro de este.

Tabla 5: Caracteristicas de entrevistados segun servicio y profesion

1 MOP Ing. Civil

2 MOP Topografo

3 GORE Arquitecto

4 GORE Ing. Civil

5 Servicio Médico
Salud

6 Seremi Socidloga
Salud

7 Seremi Prev.
Salud Riesgos

8 Seremi Médico
Salud

9 Servicio Prev.
Salud Riesgos

10 Seremi Epidemidlogo
Salud
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Una vez realizada cada una de las entrevistas y realizada la tabulacién se procede

a analizar estas en un FODA, el cual se describe a continuacion:

Fortalezas.

El sector Salud de la regiébn de los Lagos cuenta con una red asistencial

constituida por 3 servicios de Salud (Osorno, Reloncavi y Chiloé).

Contando 2 hospitales tipo 1 (Osorno, Puerto Montt) uno tipo 2 (Castro), uno Tipo
3(Ancud) y 16 Tipo 4, 48 centros de Atencion Primaria (CESFAM, CECOF) y 198
Postas de Salud Rural, las cuales funcionan completamente en red con

infraestructura y tecnologia de dltima generacion.

Cada uno de los establecimientos cuenta con una red de delegados de
epidemiologia, coordinados y capacitados. Esta red de delegados de
epidemiologia esta constituida por resolucion de la Seremi de Salud de la Region
de los Lagos del mes de mayo del 2009. Actualmente se esta capacitando a cada
uno de ellos, para que ante una emergencia puedan actuar en forma coordinada y
mancomunada con los diversos estamentos publicos, privados y organizaciones

sociales para mitigar el evento adverso.

La region de los lagos, ha tenido varios eventos adversos o emergencias, 1o que
ha dado la posibilidad de aprender actuando, a diversos profesionales del area de
la salud y otras areas. Muchos de estos se han capacitado en emergencia y

desastres.
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La region de los Lagos cuenta con un equipo multidisciplinario en el sector salud,
motivado y con experiencia en los eventos previos, dispuesto a trabajar y elaborar

un plan de gestion del riesgo para la Region de los Lagos.

Oportunidades.
Actualmente el sector Salud de la region de los Lagos, trabaja en la creacion de un
plan de emergencias/desastres integrado para el sector salud, recopilando

experiencias de emergencias vivenciadas.

Se incentivara la creacion de bases de datos mdltiples, transversales con datos
bio-sociodemogréficos, redes de agua potable, caminos, carreteras, aerédromos,
puertos, posibles lugares de riesgo de la region de los lagos, que permitan dar una
respuesta oportuna a posibles eventos en Salud Publica, estos datos seran
distribuidos en toda la red asistencial y actualizados periédicamente. También

seran distribuidos en formato “kmz/kml”, para un facil acceso a la informacion.

Debilidades.

Pese a ser una de las regiones afectadas por los desastres naturales en el ultimo
periodo, no cuenta con un analisis integral del riesgo. No ha aprovechado las
experiencias vivenciadas, no ha desarrollado bases de datos especializadas, no

han realizado un andlisis estructural de la regién con enfoque de riesgo.

No cuenta con la informacion idénea y expedita que se necesita para una

emergencia y desastres. No cuenta con una base de datos de gestion integral de
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riesgo que reuna datos como albergues pre establecidos, analisis de fuentes de

agua potable, red de salud, datos de salud, escuelas, areas de riesgo etc.

No cuenta con registros previos y establecidos que se actualicen periédicamente,
como numero de camas disponibles en un hospital, stock de vacunas disponibles,
almacenamiento de combustible y generadores de energia para la red publica de

salud, Almacenamiento de agua potable para sus establecimientos.

Escasa preparacion de entidades gubernamentales para actuar frente Ila
emergencia. Estas actdan sin una preparacion previa y sin el conocimiento

necesario para la gestion del riesgo.

Amenazas.

Nuestra region vive en una constante amenaza, ante una emergencia o desastre,
debido su extensa y abrupta geografia, contando con una cordillera andina
Volcénica activa, lo que se ha manifestado en las ultimas erupciones Chaitén

2008 y Caulle 2011, que han provocado dafios a la poblacion de la region.

Habitualmente se convierten en apagadores momentaneos de la emergencia, sin

considerar la etapa pre y post desastre.

La region no cuenta con un plan de emergencia y desastre integrado para la

region, ni mucho menos en sector salud.

En base a lo anteriormente sefialado con la finalidad de brindar una herramienta

comun de registro y de analisis de la informacién ante una emergencia se propone
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una adaptacion de las tablas de la OPS ante una emergencia, las que se

describen en anexos. (Ver tablas en Anexos G, H, I)

Objetivo Especifico N° 2
Identificar a través del uso de SIG los atributos relevantes que permitan hacer una

adecuada gestion del riesgo ante desastres.

Para dar respuesta objetivo especifico numero 2, Se identificaron a través de
SIG atributos relevantes Establecimientos de Salud, Abastecimientos de Agua
Potables Rurales (APR), Caminos de la region, Red publica vial, aérea y maritima,
establecimientos educacionales de la region, distancia en km al centro de
referencia mas cercano de la comuna. Ademas de las variables
sociodemograficas Indice de desarrollo humano (IDH), Vulnerabilidad de las
viviendas, vulnerabilidad total de las comunas, densidad poblacional, con la

finalidad de identificar sectores de la regiébn mas vulnerables.
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Mapa 3: Red Asistencial Publica Region de los Lagos.

Region de los Lagos Red Asistencial
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En el mapa 3 se observa la region de los Lagos y la distribucion geografica de la

red asistencial. Si bien la regién cuenta con un total de 21 Hospitales “® (no todos
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georeferenciados), de los cuales tres establecimientos son de mayor complejidad
y una tasa de 0,4 de estos hospitales por cada 100.000 habitantes, al igual que la
tasa pais ®Y. También se observa que la regién cuenta con 55 establecimientos
de atencién primaria y 198 postas rurales (no todas georeferenciadas) “2.

En convenio con el servicio de Chiloé, se encuentra el Bugue Cirujano Videla que
presta servicios de atencion de Salud a la poblacion insular en el archipiélago de
Chiloé y la provincia de Palena.

En la Regi6n existen 6,5 médicos del sistema publico por 10.000 habitantes “ 5%,
Se observa una situacion diferente en cuanto al nimero de camas criticas (11 por
100.000 habitantes), estando este numero por debajo de la cifra pais (13,7 por

100.000 habitantes), muy distante de la mejor region (26,7 por 100.000 habitantes)

(6, 49, 50, 51)
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Mapa 4: Red Vial Region de los Lagos.

Regidén de los Lagos Red Vial
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Mapa 5: Red Transporte Publico.
Regién de los Lagos Red Transporte Publico
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En los mapas 4 y 5 se observan la red vial y de transporte publico de la regién de

los lagos, esta region es considerada una de las regiones con mayores problemas
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de conectividad del pais. Esto est4 dado por la particularidad de la isla de Chiloé y
la inaccesible geografia al sur del seno del Reloncavi, le dan a esta zona
caracteristicas especiales que complican la comunicacion dentro de ella y hacia el
resto del pais.

Esto ultimo hace que el traslado de un lugar a otro se realice muchas veces por
agua - tierra (transporte multimodal tal como se muestra en el mapa 5). Esto es
una practica habitual en muchos sectores de la regién, lo que deriva en mayores
costos, tanto econémicos como de tiempo. Los tiempos de viaje constituyen uno
de los principales problemas en el sector sur-este de la region.

La densidad de la red vial en la region es mayor al promedio nacional, pero la
calidad de las rutas es menor, contando con una menor proporcion de caminos
pavimentados y con una mayor proporcion de caminos de ripio y tierra.

La regidn cuenta con 1973 km de caminos pavimentados, mientras que un 75%

representado por 6582 km de red vial corresponde a caminos de Ripio.
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Mapa 6: Red de Abastecimientos de Agua Potable Rural y establecimientos de salud.

Region de los Lagos Red Asistencia y

0’

Leyenda

Establecimientos Salud
TIPO
Hospitales

+ Hospitales

-+ Atencion Primaria
+ | Postas de Salud Rural
SAPU

=l Agua Potable Rural

|-41°00"s

41°0'0"S =4

Areas Urbanas

[=42°0'0"S

42°0'0"S=4

|=43°0'0"S

43°0'0"S=

Base Cartografica: IGM Escala 1:250.000
Proyeccion UTM Datum WGS 84 Huso 19 Sur
Elaborado Por Pablo Gonzalez Vera
Fuente: Seremi de Salud Regién de los Lagos Escala: 1 centimetfo=17 kilémetros

[=44°0'0"S

400 T T T T
" 73°0'0"0 72°0'0"0

En el mapa 6, se observa la red de abastecimientos de agua potable rural (APR) y

de establecimientos de salud de la region de los lagos, la mayoria de los APR y
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los establecimientos de salud se encuentran ubicadas en la depresion intermedia
o en los lugares con una mayor asentamiento de poblacion, sin embargo, hay
sectores con una poblacién importante que no tienen acceso agua potable.
Encontrandose en algunos casos incluso Postas de Salud Rural y una poblacion
de alrededor de 50.000 personas sin acceso a Agua Potable en la regién de los
Lagos (La mayoria en &reas de dificil acceso).

En el mapa 7 se ve la distribucion de los establecimientos de educaciéon en la
region de los lagos, el afo 2012 habia un total de 1043 establecimientos
educacionales en la region ©?.

En el mapa 8 se muestra la distancia en km desde la capital comunal al Hospital
de referencia, base o de emergencia. Destacandose el aislamiento geogréafico de
la provincia de Palena con una distancia de hasta 400 km de su hospital de
referencia, que en este caso seria el hospital de Puerto Montt ©3.

Por otro lado hay que mencionar que el aislamiento de esta zona extrema es aun
mayor a los 400 km, debido a que estos son medidos por territorio chileno, y como
hemos visto en el mapa 5 se realiza por transporte multimodal, lo que demoraria
mayor tiempo & 33,

Es por ello que continuamente la provincia de Palena realiza sus traslados por
Argentina (Futaleufu - Cardenal Samoré) incrementando la distancia en km, pero

disminuyéndola en horas de viaje. (10 horas en promedio) © 5.
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Mapa 7: Establecimientos Educacionales de la Region de los Lagos 2010
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«o  Educacionales 2010 2q00
<
W%r
S
! = =41°00"S
41°0'0"S= \ I
Leyenda
£ Red Educacion 2010
|
/] o :
k»
:l? N
B l-s2:00°s
42°00'S oo ‘ v
: f=43°00"s
43°0'0"S= : I
i
¥ i
!
2
P
Base Cartografica: IGM Escala 1:250.000 2
Proyeccion UTM Datum WGS 84 Huso 19 Sur
Elaborado Por Pablo Gonzalez Vera
Fuente: MINEDUC 2012 Escala: 1 centimetro=17 kilémetros Lwsos
1 )
73°0'0"0 72°0'0"0

)
74°0'0"0

65



Mapa 8: Distancia en Km desde la capital comunal al Hospital de referencia.

Region de los Lagos, Distancia (km) desde la capital comunal al
Hospital de Referencia, Base o Emergencla Comunas 2009
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Mapa 9: IDH comunas 2003-2009

Region de los Lagos, IDH Comunas 2003-2009
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El mapa 9 se aprecia el indice de desarrollo humano (IDH) por comunas 2003-
2009, como ya sabemos es una medida del desarrollo humano; mide el avance
promedio conseguido por un pais en las areas basicas del Desarrollo humano, que
serian las siguientes: disfrutar de una vida larga y saludable, acceso a la
educacion y un nivel digno de vida. Para este indice se utilizan diversos
indicadores de salud, econémicos y sociales, ddndonos valores entre 0 a 1, de
modo que, cuanto mas se acerca al 1 de modo que, mas desarrollo humano
encontraremos en esa comuna © 7+ %1054

En razén a esto la comuna con mayor IDH en la regién es la comuna de Puerto

Varas y la con menos IDH es la comuna de San Juan de la Costa.

En el mapa 10 se observa el indice de Vulnerabilidad Total para cada comuna de
la region. Este indice es definido en base a metodologia adaptada del IDH 2003 -
2009, con la combinacion de los datos de pobreza comunal, ingreso total del

hogar, promedio de afios de escolaridad y la tasa de mortalidad entre otros.

La region presenta un indice de Vulnerabilidad total de 0.6700, ubicandose en la
octava posicion nacional (donde el primer lugar representa la menor
vulnerabilidad). Al revisar las dimensiones que componen el indice, el mejor
puntaje regional se registra en el area de vivienda, mientras que el mas bajo

corresponde a ingreso ¢ 79 10:59
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Mapa 10: Vulnerabilidad Total Comunas 2009
Region de los Lagos, Vulnerabilidad Total
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En el Mapa 11 se observa el indice de Vulnerabilidad de la Vivienda para cada
comuna de la region. Este indice es definido en base a metodologia adaptada del
IDH 2003 -2009, con la combinacion de los datos de pobreza comunal, ingreso
total del hogar, promedio de afios de escolaridad, infraestructura de la vivienda y

materialidad de esta.

En este contexto la region presenta comunas como San juan de la Costa, Calbuco
y Quenchi, como las tres comunas con mayor vulnerabilidad de viviendas, las que
se encuentran muy por debajo del resto de las comunas de la regién que se

encuentran con un indice de vulnerabilidad de vivienda de regular a bueno ¢ 7 1

54)

En el mapa 12 apreciamos la distribucion de la poblacién a través de la densidad
poblacional por comuna, encontrandonos con la mayor cantidad de habitantes en

las comunas Puerto Montt, Osorno y Castro® 7 % 1054
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Mapa 11: Vulnerabilidad de las Viviendas
Region de los Lagos, Vulnerabilidad de las Viviendas
Comunas 2009

- e

o

71



Mapa 12: Densidad Poblacional Region de los Lagos

Region de los Lagos, Densidad Poblacional
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Objetivo especifico numero 3.

Construir una cartografia digital de zonas vulnerables al riesgo en funcion de la
infraestructura poblacional, del sector salud y potenciales amenazas,

Para el objetivo especifico niumero 3 se han creado una serie de mapas
tematicos, tras el andlisis de diversas bases de datos, elaboradas especificamete
para este analisis, recopiladas desde diversos entes publicos y del andlisis de la
informacion en terreno de gran parte de la regién de los Lagos.

Con la informacién antes mencionada se ha logrado establecer zonas criticas en
la region ante una emergencia o desastre natural, que serdn abordadas en cada
mapa tematico.

Volcanes

La Regién de los Lagos cuenta con un total de 16 Volcanes insertos
geograficamente dentro de la region, sin embargo, cuenta con 2 colindantes a la
region que son el volcan Puyehue y el complejo volcanico el caulle, este ultimo
hizo erupcién el afio 2011.

Como se observa en el mapa 13, un total de 14.673 personas, que representan a
1,75% de la poblacion de la regién, se encuentran agrupadas en un total de 4049
viviendas, distribuidas en 260 localidades en areas cercanas a una distancia
menor de 30 km de un volcén.

En el Mapa 14, se observa la poblacion cercana al volcan Calbuco en una area de
20 kms, en contrandose en este perimetro 3 postas de salud y una poblacion de

3250 personas.
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Mapa 13: Poblacion cercana a un volcan

Region de los Lagos, Poblacion Cercana en un
olcan

- NN

PR

S -"Q e
a&\‘\. RN
Leyenda B T

ﬁ volcanes o ‘
o

N\ Areas de 30 km de un Volcan

Poblacién aledafia a Volcanes

Total Personas [
o 0,000 - 50,000 : 3
O 51,000 - 100,000
© 101,000 - 200,000

@ 201,000- 300,000

. 300,000 y Mas

Base Cartografica: IGM Escala 1:250.000
Proyeccion UTM Datum WGS 84 Huso 19 Sur
Elaborado Por Pablo Gonzalez Vera
Fuente: INE, Censo Rural 2002

Escala: 1 centimetro=18 kilometros

74




Mapa 14: Poblacion Cercana a 20 Km del Volcan Calbuco riesgo de lahares y dispersion de
ceniza, Regién de los Lagos.
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Mapa 15: Poblacion cercana a volcanes comuna Hualaihue, Region de los Lagos
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Mapa 16: Poblacion Cercana a 20 Km de Volcan Osorno y Calbuco riesgo de lahares.
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En el mapa 15 se observa la poblacion cercana a 3 volcanes en la provincia de
Hualaihue, sus respectivos buffer de influencia de 5, 10, 20 y 30 kms; lo que nos
evidencia que a menos de 30 kms cerca de 6 postas de salud rural, Un consultorio
general rural. Lo que nos genera una vulnerabilidad en el sector salud.

En el mapa 16 se observan lahares y riesgos volcanicos del los volcanes Calbuco
y Osorno con sus respectivoss buffer de influencia de 5, 10, 20 y 30 kms,
encontrandose poblados con Cascada, Ensenada, Lago Chapo, dentro del area de
mayor riesgo de lahares con sus respectivas postas de salud, Se encuentran un
total de 7 postas dentro del area de los 30 kms, de los macizos volcanicos. Con
una poblacion aproximada de 4700 personas.

En el Mapa 17, se observa las areas inundables en la ciudad de Ancud,
encontrdndonos que el 40% aproximadamente de la ciudad se encuentra bajo la
cota de 30 metros sobre el nivel del mar, que es definida como linea de seguridad
para Tsunami (linea roja), encontrdndonos con 1 hospitales, 2 Cesfam y 1 posta
de salud rural dentro de esta area. Por otro lado el area de inundacion (linea azul),
elaborada segun antecedentes de las inundaciones previas, se encuentra un
Cesfam en la zona de Ancud en la zona inundable, generando una vulnerabilidad

importante del Sector Salud y para la poblacién de la regién.
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Mapa 17: Areas Inundables Comuna de Ancud, Regién de los Lagos.
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Mapa 18: Riesgo de Inundacién Comuna de Maullin, Region de los Lagos
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En el mapa 18, se observan las areas inundables en la ciudad de Maullin al igual,
se encuentran bajo la cota de 30 metros sobre el nivel del mar, que es definida
como linea de seguridad para Tsunami (linea roja), cabe sefialar que gran parte
de la poblaciéon de la comuna de Maullin se encuentra por debajo de la linea de

seguridad.

También podemos apreciar la vulnerabilidad de 1 hospitales, y varias Postas de
salud rural, que se encuentran dentro del area de inundacién (linea azul), lo que
genera una vulnerabilidad importante del sector salud y para la poblacion de la

region.

Objetivo especifico namero 4.
Construir indices de riesgo para emergencias y desastres en la Regién de los

Lagos.

Para desarrollar el Objetivo especifico numero 4, se realizd la matriz de riesgo
para cada uno de los eventos/ amenazas que pudiesen presentar cada una de las
comunas de la region de los Lagos, segun normativa para la elaboracion de Matriz
de Riesgo MINSAL 2011 ©®. Con el objetivo de tener a la vista, de manera
fundamentada, las principales amenazas naturales y antrépicas presentes en la
region. Lo anterior en atencion a lo recomendado por OPS/OMS en la materia
“Para planificar las acciones de preparacion del sector salud para situaciones de
desastres es fundamental primeramente conocer las principales amenazas y su

posible impacto en la localidad, el avance del sector salud en las acciones de
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preparacion frente a desastres, las instituciones del sector salud y sus principales

recursos” ®,

Posteriormente se calcularon los indices de vulnerabilidad para cada una de las 30
comunas de la regién (vulnerabilidad total, de vivienda, de ingreso, de educacion,
etc.) segun metodologia CASEN/MINSAL 2009, priorizandose diversos
eventos/amenazas para cada comuna, segun sus caracteristicas geomorfoldgicas
Paralelamente se efectud la priorizacion de eventos/amenazas segun matriz de
riesgo en la region de los lagos (véase tabla J en anexos) ®®. Todo lo anterior

sirvié para calcular cada una de las ecuaciones propuestas para obtener los IRD.

A cada uno de los indices obtenidos en cada una de las ecuaciones, se realizd
una estandarizacién directa, de manera de poder comparar cada uno de los
indices obtenidos para cada comuna de la region. Posteriormente se realizo el
analisis estadistico, comparacion, priorizacién y categorizacion tipo semaforo de
cada uno de los datos e indices de riesgo, exposicion fisica, vulnerabilidad, para
cada uno de los eventos/amenazas y cada una de las comunas (véase tablas K,
M, L en anexos) ® 9. Posteriormente los resultados obtenidos se convirtieron a
formato “.shp”, lo que permitira visualizarlo en el SIG, y asi crear los mapas
tematicos respectivos para cada uno de los eventos en la region de los Lagos y
sus respectivas comunas, lo cual permitira desarrollar e implementar el objetivo

ndmero 5.
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Objetivo especifico numero 5.
Evaluar y simular a través SIG si el IRD, al ser implementado sera efectivo y

facilitara la gestion del riesgo en la region de los Lagos.

Finalmente para desarrollar el Objetivo especifico numero 5 se convirtieron
todos los indices obtenidos en el objetivo 4 a formato “.shp” para implementar el
SIG, ademas se incorporaron todas las bases cartogréficas recopiladas de la
region y las bases de datos creadas. Finalmente se crearon mapas tematicos con

cada uno de los indices creados y que se describen a continuacion.

En el mapa 19 se puede apreciar el resultado de la ecuacion 1 de riesgo,

R = Ax PobExpxVul @

Los resultados fueron estandarizados mediante estandarizacion directa por la
poblacién de la region 2009, con el objeto de poder comparar los indices
obtenidos directamente y anular el sesgo de cantidad de habitantes, es asi como
se obtuvo que la comuna que presentaba un mayor riesgo ante un evento,
emergencia o desastre en la region de los lagos era la comuna de San Juan de la
Costa (6.09), seguida de las Comunas de Purranque (6,05), Chonchi y Puyehue
ambas con un indice de 5,52 y las que presenta un menor riesgo es la comuna de
Dalcahue. (Rangos entre 6,90 mayor riesgo a 1,17 menor riesgo, una mediana de

2,48)

Al ver el mapa 19 se puede observar que en la provincia de Osorno, cinco de sus
siete comunas se encuentran con un indice de riesgo alto (Rangos de 6, 09 a

5,22) Otras dos en riesgo Mediano Puerto Octay (2,61) y Osorno (1,72). Por lo que
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podriamos inferir que la Provincia de Osorno es una de las que mayor riesgo

presentan ante una emergencia/desastre.

Las provincias de Reloncavi y Palena son las que presentan un menor riesgo ante

un evento, emergencia o desastres segun la ecuacion 1.

Mapa 19: Ecuacién 1 Riesgo, estandarizado directamente por la poblacién Regional 2009
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Leyenda

Comunas Los Lagos

Riesgo
1,172679
1304811
1,379136
1585594
1,65166
1717726
1,858118
2345357
2609623
3471187
3518036
3716235
4690714
4,756781
4,95498
5219246
5516544
6045076

] 6.895681

Nombre Comunas- Riesgoﬂ

Curaco de Vélez
Puqueldon
Puerto Varas
Los Muermos
Puerto Octay
Lianquihue
Quinchao
Puerto Montt
Osorno

Base Cartografica: IGM Escala 1:250.000
Proyeccion UTM Datum WGS 84 Huso 19 Sur
Elaborado Por Pablo Gonzalez Vera

Escala: 1 centimetro kilometros

[
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Al aplicar la ecuacién 2, de exposicion fisica se aprecia en el mapa 20 que las
comunas con mayor afectacion debido a la cantidad de poblacién expuesta ante
un evento, emergencia o desastre serian Puerto Montt (5,72), Osorno (2,67),
Ancud (1,64), cabe sefalar que la comuna de San Juan de la Costa, pese a tener
una poblacién muy pequefia en comparacion al resto de la region se ubica en el
puesto 10 con un indice de exposicion fisica de 0,20. (rangos exposicion fisica

entre 5,72 a 0,03 con una mediana de 0,13).

En la ecuacion 3, de evaluacion de riesgo total (mapa 21), en donde se evallan
todos los factores de vulnerabilidad, matrices de riesgo implementadas, exposicion
fisica, poblacion expuesta, frecuencia de eventos se obtiene que las tres primeras
comunas con un mayor riesgo ante evento o desastres en la regiéon son Puerto
Montt (12,87) Osorno (5,56) y Purranque (2,51), las que estan dentro de las
comunas con mayor poblacién de la region, sin embargo, nuevamente se destaca
dentro de las diez primeras, especificamente en el puesto 8 la comuna de San
Juan de la Costa con un indice de riesgo total estandarizado de 1,65 pese a tener
la menor poblacion de la region, se encuentra muy por sobre las otras comunas.

(rangos evaluacion de riesgo total 12,87 a 0,05 con una mediana de 0,44)

Las comunas de la provincia de Palena, se encuentran dentro de las comunas con
un menor riesgo segun este indice, sin embargo, no exentas de ellos. Hay que
destacar que en estas comunas las caracteristicas de habitabilidad y vivienda

debido a condiciones climaticas extremas son superiores al resto de la region.
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Mapa 20: Ecuacion 2 exposicion fisica estandarizado directamente por la poblacion Regional
2009.

Leyenda
Comunas Los Lagos
Exosicién fisica
0,030324
0,032075
0,033834
0,04125
0,043926
0,071451
0,07468
0075563
0,075902
0,102849
0,110868
0,114906
0,117631
0,120142
0,120893
0,136444
0,146634
0,149896
0,156577
0,187794
0,198125
0208753
0,25571
0,288231
0,343017
0,650985
0838449
1,039555
2673344
B 5720153

Nombre Comunas Exposicion Fisica
Puerto Montt
Osorno
Ancud
Castro
Puerto Varas
Purranque

Quelion

San Juan de La Costa
Puyehue
Puerto Octay
Llanquihue
Frutilar
Los Muermos
Chonchi
Dalcahue
Chaitén
Maullin
Rio Negro
[ auewen |
[ oo |
[ qwien |
[ e |

Base Cartografica: IGM Escala 1:250.000
Proyeccion UTM Datum WGS 84 Huso 19 Sur
Elaborado Por Pablo Gonzalez Vera
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Mapa 21: Ecuacién 3 evaluacion de riesgo estandarizado directamente por la poblacion
Regional 2009.

Leyenda
Comunas Los Lagos
Evaluacion de riesgo
0,050642
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Nombre Comunas  Evaluacion de riesgo
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Elaborado Por Pablo Gonzalez Vera

Escala: 1 centimetro=16 kilometros

e
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8. DISCUSION

En nuestro pais se registra un creciente aumento en el nimero de emergencias y
desastres, de acuerdo con bases de datos internacionales del Centro para la
Investigacion de la Epidemiologia de los Desastres (CRED), en Chile se registra
un aumento exponencial en el nimero de desastres y se puede pronosticar que en

los afios venideros nuestro pais tendra al menos un desastre por trimestre ©°,

Esto ha quedado de manifiesto en los ultimos afios, no quedando exenta la Region
de los Lagos presentando emergencias tanto por causas naturales como

antropogénicas .

La ocurrencia de emergencias o desastres esta determinada por una multiplicidad
de factores que involucran una compleja interaccion de ellos. Son principalmente
aguellos relacionados con factores biopsicosociales del entorno, estructurales y
condiciones geograficas de cada entidad que actuan y definen el comportamiento
de la emergencia respecto al tiempo y espacio de los distintos territorios afectados
(20.23.29 Todo lo anterior hace que las emergencias o desastres en cada territorio
de presentacion sean distintas, ya que si bien, la intensidad de los eventos son
similares para cada regién o territorio, su afectacién no es similar > 1% ) Son
bastante conocidos aquellos factores ligados a la interaccion del riesgo, la

influencia de las variables ambientales, geograficas, estructurales, demograficas
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contribuyen al aumento de la vulnerabilidad ante una emergencia o desastres ¢*

25)

Para el Sector Salud la ocurrencia de estas emergencias constituye un evento de
importancia, con mdltiples consecuencias para nuestro sector, debido a la
multiplicidad de factores y al impacto en la salud de las personas que cada

emergencia causa ©”.

Diversos son los impactos de las emergencias y desastres en salud, respecto de
su comportamiento, duracion, territorio afectado, poblacion afectada, etc. Si bien,
en el mundo existen estudios de indices de riesgo aplicados a emergencias y
desastres, ninguno de ellos utiliza sistemas de informacion geografica; es por ello
gue en esta tesis se aborda el uso de indices de riesgo propuesto en la literatura,
con el uso de Sistemas de informacion geograficos, lo que nos permitio
caracterizar a aquellas zonas que presentan una mayor vulnerabilidad en la region

de los Lagos ante una emergencia. 2 16 17.20.23.25)

Existen otros estudios respecto a la influencia de las variables sociales en las
emergencias y desastres, los cuales establecen una correlacién positiva entre
factores socioecondémicos, (vulnerabilidad social) y el impacto de determinada
emergencia o desastre en la poblacion, siendo este ultimo un factor explicado por
el aumento de la urbanizacion, incluida la creciente concentracion de personas en
asentamientos urbanos no planificados y en las zonas costeras expuestas, la

pobreza, la materialidad de las viviendas, y la insuficiente atencion a la evolucion
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de patrones de riesgo, estan colocando a mas y mas gente en lugares propensos

a los desastres (% 14 20.21,25,59)

Para elaborar los indices de riesgo para emergencias o desastres se utilizan
distintas técnicas, las basadas en la vulnerabilidad de viviendas y vulnerabilidad
total estan validadas y son recomendadas por la OPS vy utilizan la incorporacion
de variables estructurales, ambientales y geograficas. Sin embargo, estos indices
no permiten estimar con exactitud el real riesgo de una poblacién expuesta, debido
a que se basan en caracteristicas de vulnerabilidad sociodemograficas de cada
entidad ®®. Si existiese un registro histérico con las emergencias y desastres de
cada una de las zonas afectadas, agregando informacién de diversa indole
estructural, composicion de suelos, volcanica, etc. podriamos determinar de mejor

manera el impacto en la poblacién expuesta. % 2320

La integracién de la informacién territorial, a toda escala requiere experticia y
conocimiento en la sistematizacion de la informacién, levantamiento y recoleccion
de datos con cierta periodicidad, dicha recoleccion debe ser realizada mediante
protocolos consensuados y estandarizados que nos permitan una recoleccion de
datos uniformes y comparables para una posterior validacién de cada dato con el

fin de obtener el apoyo del SIG como herramienta de diagndstico para la toma de

decisiones (19 23 25, 29, 38, 39, 41, 42)

Respecto a los indices obtenidos existe evidencia que al incorporar otros tipos de
variables como tipo, uso de suelo, antecedentes historicos de desastres, etc.

Estos indices tendrian una mayor precision. Estos ultimos factores comprenden
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los esfuerzos que dedican varios paises a estar mejor preparados para hacer
frente a los desastres y mitigar sus efectos, y en algunos casos para actuar en
casos de desastres y reducir sus riesgos. Sin embargo, con miras a la gestion y la
reduccion del riesgo de desastre, serd necesario establecer cambios en las
politicas y la planificacion del desarrollo en el &mbito nacional, regional y local con

un enfoque territorial > 4143,

Para respaldar el cambio con buena informacion, sera necesario definir
indicadores e indices del nivel de riesgo que enfrenta cada uno de los territorios a

(45,63, 85 Acompafiado de la buena gobernabilidad y participacion,

nivel local
estado de derecho, transparencia, capacidad de respuesta, orientacion al
consenso, equidad, eficacia, eficiencia, rendiciébn de cuentas y vision estratégica
que son fundamentales para el desarrollo sostenible y la reduccion del riesgo de

desastre 12 13.16,25,27)

La formulacién del IRD con un nivel nacional de observacion y un nivel local de
resolucién, que permita reconocer y explicar los riesgos y la vulnerabilidad con
territorialidad, tiene un potencial enorme para apoyar la planificacién nacional,

regional y local del desarrollo con minimizacién del riesgo % 2.

Este trabajo permite mostrar el uso de los Sistemas de informacién Geografico,
como una herramienta analitica y de apoyo para la gestion del riesgo en salud
frente a una emergencia o desastres con un enfoque integral de las diversas

vulnerabilidades de la poblacion de la regién de los Lagos @© 25 26 44.45)
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Es asi como logramos definir que las zonas més vulnerables de la region ante un
evento o desastre, no son necesariamente las que tienen una mayor poblacién © &
%) Sino las comunas que presentan una mayor vulnerabilidad social,

caracterizada por indices de pobreza y analfabetismo elevados, asociados a

viviendas precarias.

Donde se puede establecer que existe una correlacion entre el indice de Riesgo y
los factores asociados a la vulnerabilidad social y a la ocurrencia de una
emergencia o desastre obteniéndose resultados que evidencian la vulnerabilidad
y riesgo de determinadas comunas de la region, datos consistentes con la realidad

ocurrida en emergencias previas acontecidas en la region.

Encontrandonos con comunas como es el caso de San Juan de la Costa una de
las comunas mas vulnerables del pais, y que ha sido fuertemente afectada en
emergencias previas, validando asi la informacion obtenida a través del indice de

Riesgo.

A su vez tenemos otras comunas de la provincia de Osorno que pese a no
encontrarse dentro de las mas vulnerables del pais, si han presentado evidente

vulnerabilidad en eventos previos lo que se corrobora en el mapa 19.

Pese a conocer el riesgo y las vulnerabilidades en esta provincia lamentablemente
no se ha trabajado para disminuir este riesgo a través de una adecuada gestion

para la mitigacion del riesgo en la provincia de Osorno.

En el mapa 20 ecuacion de exposicion fisica, vemos gque las comunas con mayor
poblacién de la region estarian dentro de las mas afectadas ante un emergencia o
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evento, lo cual es directamente proporcional a su cantidad de habitantes, sin
embargo, nuevamente nos encontramos a la comuna de San Juan de la Costa
(puesto 10) dentro de las que tendria un mayor riesgo segun la ecuacion de

explosion fisica, pese a tener una de las poblaciones mas pequefias de la region.

Finalmente con la ecuacién 3 de riesgo total estandarizado, nuevamente tenemos
a la comuna de San Juan de Costa (lugar 8) evidenciando el riesgo que esta

expuesta esta comuna y nuestro pais.

Limitaciones.

Si bien, la regién de los Lagos ha sido unas de las regiones, que ha presentado
diversas emergencias en los ultimos afios, ain no cuenta con un sistema de
gestion de la informacion estable, permanente y actualizada. Sobre todo en datos
poblacionales, ambientales, epidemiolégicos, que permitan dar una adecuada

respuesta a las emergencias y desastres presentados ).

En relacion a la recoleccion de datos, las variables utilizadas corresponden a
datos secundarios y aunque son datos oficiales no es posible asegurar
completamente la correcta aplicacion de la metodologia utilizada para su
obtencion, debido a que son recolectados con un fin distinto a la investigacion y
por lo general responden a necesidades basicas de informacién, por lo que suelen
carecer de rigor cientifico. Ademas puede ocurrir que las personas que realicen

esta recoleccion no estén capacitadas completamente, © & 7.8 9.10)

Debido a esto la informacién de los indices de riesgo creados en base a la

bibliografia “®, si bien son una propuesta para la gestién del riesgo en
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emergencias y desastres, al no contar con informacion validada, actualizada y
corroborada permanentemente por un equipo técnico, solo nos permiten tener una
aproximacion del riesgo y vulnerabilidad de cada una de las 30 comunas de la

regién de los lagos ©' 9.

En base a lo mencionado anteriormente, en la regién de los lagos no se dispone
de base de datos georreferenciadas actualizadas, con datos de interés de salud
publica que permitan hacer analisis geo estadisticos, descriptivos que ayuden a
crear los indices y posibles riesgos potenciales para la salud en cada una de las
comunas. Motivo por el cual se usaron bases secundarias y creacion propia; con

la finalidad de poder crear los indices de riesgo para la region.

Aportes y Fortaleza

Este estudio corresponde al primero de este tipo realizado en la regién de los
lagos para describir emergencias y desastres a nivel comunal y regional con
andlisis de riesgo y vulnerabilidad ante una emergencia o desastre ?>%®. Esto
implica que no existen estudios previos o similares en la region, es por ello la poca
cantidad de datos acumulados con que se cuenta, este es el primer estudio que
puede incluir una serie de datos biosociodemogréficos, de salud y estructurales
gue nos permitan describir el comportamiento de los indices y explorar las

posibles interacciones de las variables ocupadas *"%°.

A través de los indices presentados se pueden realizar inferencias respecto a las
variables y sus interacciones, sin embargo, es necesario contar con una serie de

datos sociodemograficos, geograficos, estructurales y de salud previamente

95



actualizados y validados para establecer indicadores con mayor soporte
estadistico que logren dar una mejor explicacion al riesgo de vivir en una zona

determinada u otra de la region. & 1% 242529

La presentacion de datos con SIG, es una herramienta novedosa visualmente
atractiva y de facil interpretacion. En esta tesis ademas del componente
descriptivo existen ciertos analisis que se pueden llevar a cabo con este tipo de
herramientas como es la aplicacién de estudios de correlacion geografica, cluster,
Buffer, analisis de proximidad, analisis de densidad y heterogeneidad espacial.
Ademas de crear indices y férmulas para cada evento, dejando en evidencia

fendmenos que no pueden determinarse con andlisis estadisticos clasicos * 22

29, 53)

También es importante mencionar que el uso de bases de datos secundarias no
es comun en el ambito nacional. A pesar de las debilidades que estas puedan

tener, constituyen una fuente primordial de gran relevancia para la investigacion.
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9. CONCLUSIONES

El uso de los SIG como herramienta para la toma de decisiones fortaleceria y
ayudaria en la mitigacion del riesgo, asi como podria ser utilizado en el
diagnoéstico, preparacion, como en la evaluacion de la respuesta ante una
emergencia y de los procesos de salud en la regidén de los Lagos, es por ello que
se sugiere la implementacion de SIG para la gestion del riesgo en salud asociado

a catastrofes.

Una vez implementado el SIG sera mas facil coordinar las acciones ante
determinado evento, emergencia o desastre en la regién, al contar con una
herramienta para la gestion de la informacion ante una emergencia o desastre.
Permitiendo en primer lugar almacenar, gestionar y analizar una gran cantidad de
informacion espacial y tematica que ha permitido realizar un estudio exhaustivo del
tipo de datos disponibles, su distribucion, evolucion y las relaciones existentes
entre ellos.

Tras la implementacion de los IRD en la regién destaca otra hipotesis que es que
a menudo, las personas y las comunidades méas vulnerables a las amenazas
naturales también son vulnerables a otros tipos de peligro. Es por ello que debe
implementarse en nuestro pais y region una politica de reduccion de riesgo
tomando en consideracion estrategias que reduzcan la vulnerabilidad social frente
a las amenazas, debido a que tras la aplicacion en este trabajo se ha llegado a la
conclusion que las comunas con mayor vulnerabilidad, son las comunas que

presentan un mayor riesgo ante un evento, emergencia o desastre.
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Con la esta metodologia se ha demostrado que se trata de un método apto para
integrar en un SIG, por el requerimiento de trabajar con abundante informacion
grafica, asi como por la necesidad de las herramientas de analisis espacial del
SIG para obtener numerosos pardmetros graficos en forma expedita.

Los SIG, son una herramienta de gran utilidad, versétil, que contribuira
adecuadamente al andlisis de gestion del riesgo, asi como a muchas otras areas
del sector salud, sin embargo, este necesita una recopilacién, levantamiento de
informacion, actualizacibn permanente de informacién solo de esta manera

podremos vivenciar su impacto en nuestra gestion del riesgo.

El IRD es una buena herramienta estadistica para el analisis de riesgo ante
eventos, emergencias o desastres. Obteniéndose resultados concluyentes y
categoricos que presentan un alto grado de fiabilidad.
Si se integrard mayor cantidad de datos como informacion de tipos de suelo,
eventos previos, niumero de muertes en estos eventos, intensidad de los sismos,
area de afectacion, etc., podriamos contar con un modelo de gestién del riesgo
integral para la region de los lagos basado en SIG.
Finalmente, se concluye que para considerar reduccion de riesgo en torno a una
poblacién son necesarios y fundamentales 3 pasos:

1. Reunir informacién con datos validados y actualizados.

2. Disefiar herramientas de planificacién y analisis de esta informacién.

3. Propiciar e instaurar una politica de gestion del riesgo.
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Propuestas

Como propuesta, tras la ejecucién de este trabajo se dejan creadas bases de
datos georeferenciadas con informacién relevante y actualizada para el sector
salud de la region de los Lagos, como son establecimientos de salud de la regién,
abastos de agua potable rural (APR), abastos de agua particulares, albergues,
alimentos, residuos, quimicos, rellenos sanitarios, vectores, salud ocupacional,
epidemiologia, etc. Las cuales ayudaran a implementar un SIG como herramienta
de andlisis y gestidn de la informacion ante una emergencia y desastre. Por otra
parte, se sugiere la implementacion de los indices de riesgo creados para la
Regibn de los Lagos, actualizando permanentemente los datos

biosociodemograficos.
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Anexo 1: escala de Richter

La escala de Richter fue creada en 1935 por Charles Francis Richter, sismdlogo nacido en 1900. Richter
y Beno Gutenberg querian desarrollar una manera cuantitativa de comparar terremotos, que no
dependiera de la localizacion del observador. Decidieron "tomar prestada” la idea de magnitud de los
astronomos, quienes la usaban para clasificar la brillantez de las estrellas, y extrapolarla a los
fendmenos terrestres. A diferencia de la escala de Mercalli, la de Richter mide la fuerza de los
terremotos de acuerdo a sumagnitud, es decir, la cantidad de energia liberada durante el sismo. Esta
medicidén se realiza utilizando los datos que entregan los sismdgrafos, que registran las ondas sismicas.
Por lo mismo, no tiene un limite de grados. Hasta el momento, la mayor magnitud registrada en el
mundo corresponde a 9,5 grados, para el terremoto que ocurrié en Valdivia, Chile, en 1960. Esta es una
escala que utiliza datos cientificos y no percepciones de la gente. Podemos determinar algunos posibles
efectos esperados, de acuerdo a la magnitud registrada.

Magnitud Richter v/s Efectos del terremoto

Magnitud Escala Richter Efectos del Terremoto

Menos de 3.5 Generalmente no se siente, pero es registrado.
35as4 A menudo se siente, pero sdlo causa dafios menores.
55a6.0 Ocasiona darios ligeros a edificios.
61260 Puede ocasionar dafios severos en areas donde vive

mucha gente.
70a79 Terremoto mayor. Causa graves dafios.
) Gran terremoto. Destruccion total a comunidades
8.0 o superior cercanas.

Fuente: http://www.shoa.cl/servicios/tsunami/escalas.htm
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Anexo 2: Escala modificada Mercalli de intensidades de Sismos.

L3 escala de Mearcall ioma su nomire di fisico Mallano Glusappe Marcall, quian 13 desamald an = sigho
XD{. E5 una escala subjeliva, parque evalla 13 parcapckin humana oal skemd. Sirve para recokactar
imamackdan =n ;an3s dande na Sxlisian 3paraios delecianss, O instumamics de meadiddn. 52 353 an ka
que simiianon 138 parsanas que vivianon & siama, 020 ko dafios ocasionados. Cuando s uiNza asia
250313, 52 nabia Je qradas de imanskdad.

Ebcala modificada Maercalll de intensldades de Slemos.

; NOS2 3NMana Sind porUnas POC3S PASONaS y N Condichangs de parcapiiiad
sxpadigimaa favoraliss.

g 52 percibe sa por Aiunas PrsONds 2N reposd, parbculanmants (35 ubicadas en ks
ps0s superiarss de §os adiicios.

B2 parcine 2n los Imarares de bos 2dificlos y c353s. Sin embarga, muchas personas
no disfinguen caramaniz quela nalwralsza 98 fedmeana s slemica, por U

samaianza oan lavirackin producida por & pasa e un vehiowa Iviang. Es poslitia
estmar I3 durackn dal siema.

Los objetos colganias osclian visilamania. Muchas parsonas konotan an & inarkr de
los edifcios 30N dwama o dia. En & axiarkor, 13 proapcian no 25 fan genaral. Sa

IV defan gilas viraciones 02 13 vajila, puartss y vantanss. Se slaman crur Sigunas
tatiquas d2 madera. L3 sansackin parcibida es samdlams 313 que producirla & paso
de un vanlcul pREadd. LS Sulomdvias Oaiankios 52 macan.
L3 mayarla de 135 parsonas bo parcibe a0n an & aviarkor. En hos imarkores, durama 13
noche, muchas despiartan. Los Nqukdos osclian danra de sus recipantss y ain

WV pueden derramarse. Los objEios nestanies semusvan ose vusican. Los panduics de
ko5 raiglas aflaran su Mo 052 dalanan. Es positle sBmar k3 drasckn principal ddl
mavimiana slsmica.

Lo parciban tod3s l3s parsonas. S glamanizan y huyan hada & avanar. Sa shanea
Insequrkdad jpara caminar. 52 quisbran kas widrkos de 135 wamanas, 13 valay kas
objetos raghes. Los Juguetss, MOros v o0 ODJSiDE C3en o2 105 armands. LOS cusdros
W1 suspendidos d2 I3s murdiss casn. LOS mushiss 52 despiazan 058 vusican. S
producan gristas an agunds Sslucds. 52 hacs izl & maovimismia de koS arbalas, 4
mhan, 52025 Oy2 onur. 52 sleme & 1afido de 13 campanss pequafiss de ighssiasy
escudiss.

Lo OUiSilE ClQames 52 Sstramacsn. 52 aipenimans dfcutsd para mamansrss an
pa. B fendmand a5 parciido por k05 CONdUCKres d2 3uloméwilias an marcha. Sa
producan dafios de conshderacian an estuciras de almafilarls mal cansinuidas o mal
proyactadas. Suan dafios manorss (gristas) 35 estruciwras conramiss de anafinania
Wil man comstruidas. S dafian bos musbiss. Casn ozos g8 estucos, ladrilios, parapsios,
COTiEEs v AWErsOs SSMAamDE aqUISIcIs. Las chimanass d8tiss S8 quistran 3
nival da 3 techumibre. S8 producan andas an §os agos; & agua 52 anmurtia. Los
f=raplanss y Eludes de aranad o grava sparimanian peguafics deslizamianios o
mundimiamics. 52 dafian ks candlss de harmigdn para regqadia. Taflen fodas las

Fuente: http://www.shoa.cl/servicios/tsunami/escalas.htm
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523 hace dificl @ insaguro & mansia d2 wahlowos, Se producan dafics de
conElderackin y ain & dermumds pardial en estruciwras de ainafiseria mhan
construkdas. En estruciwras de aibafilarls men proyeciadas y comstruidas =0 =2
producan dafios bewes. Cazn muralias d2 Foafileris. Casn chimansas 2n ca3s3 2
Industrias; c3an lguImans mOonumSTos, CONMNas, imes y Sstanques Slevados. Las
3535 d2 Madera sedesplazan y aln ses3lan id@manie de sus b3ses. Los tabkques
52 desprandsn. Se quistran 135 ramas 92 os &rbolss. S2 producsn cambios = las
mﬂmﬂadeagmrmlaﬂmaana de wariiamiss y pozos. Aparscan gristss an &
su=ia himada, sspedamanz an lasupsriois d2 135 pendiamiss Sscarnadas.

Sa produca panico genaral. Las estruchwras de albafarls mal proyactadas o mal
constredss S8 destuyan. Las estruciuras de amafierla man comstruidas sedafian ya
WaCSS 52 darmumban tolamama. L35 astuciras de albafilarls man proyactadas
bian construidas =2 dafian sedameamz Los ombamos s2dafian. Las estuciuras de
madara son ramdaidas de sus cmeamios. Sulren dafios comslderamizs los depdeiios de
agua, gas, 2o 52 quistean 135 fuoenias (cafiariss) sulisranass. Agaracan gostas
aln = susios 52008, En 135 raglones alvisles, pequafiss canbdades de bodo yarana
5an apaliias dal susia.

S destuys gran pane de 135 sstuciorss de almaflerls de toda sspania 52
desinuyan bas dimdanios de l3s estruciuras de madara. Algunas Ssiuciuras de madara
Dian construkdas, NGO puemies, sedestruyan. 52 producan dafies an rapresas
diques y malecones. 52 producan grandes desplazamiamios del famang en s
t@udes. S agua de canales, rios, 13008, S 53 proyeciads 3 lss riberss. Cambdades
de lodo y arend s2 despiazan horizontamania sobre k3s playas y lamends
pancs. Los ridlas de l3s viss freas quadan Bgaramania delrmadas.
MUy poc3s Sstruciras de aliafBariss quadan an pia. Los rialas de I35 viss farass

quadan fuarameaniz defamados. Las wbarlas (cafierlss sublamanass) quedan
otdmans fuara de sanic.

5 dafio =5 casi total. S2 desplazan grandss masas de roca. Los objelos satan @ dre.
L0 Miveios y parspectivas quedan disirskonados.

L SRS,

Fuente: http://www.shoa.cl/servicios/tsunami/escalas.htm
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Anexo 3: Escala modificada Sieberg de intensidades de Tsunamis.

| Muysuave. 13 aia as tan o, que S0k 25 parcapiitia an ks reglsinas 02 13s estacianas
da marsa.

Sugws. L3 oia == parcinids por aqusios que wivan 3o langade lacosta v estin
familarizades con & mar. Noarmamanis 52 peroipe 2N costEs My panas.

Hasiame fuare. Ganaraimamis as pardiida. inundacidan de cosias de pandiamiss suawes.
Lss embarcadionss deporvas pequefiss son arastradas ala costa. Cafios beves 3
Ssiuciras de maianial Bgand shuadas an I3s carcanlas 313 cosia. En eshuarias 52
Imianian kas fujos de ks rios nada amiina.

Fusria. Inundacidn de lacosta hasta dsleminada profundidad. Cafics de arcsbin an
ralangs cosTuidos pr o homive. EmiEncamianias. v diquss dafisdos. L3s sstruciras
' d2 maiarial Bgaro carcanas 3 13 costs son dafiadas. L3s estruciwras cosieras sdidas
sufran dafios manores. Embarcadionas deporfvas grandss v pegusfios Dugques son
derivados Barmd adenird omar Sluera. Las coslss S2 ansusniran sucias oon desechos

Raiamies.
Muy fuania. Inundacidn  ganaral de 13 cosla hasta delarminada Las muras da
s smitarcadands y Sstnuciras sdlidas cancanas al mar san . L35 sstuciras de

maiarial Bgang 5an desinuidas. Sevara angshin de Bamas culivadas y I3 costa 52

W ancusnfra sucla con desechos fofamas y animales marings. Toda fipo de
ambarcacianes, 3S00sp0an g2 oS Dugques grandes, son Bevadas el adentra O mar
Fhuara. Grandss sumidas de agua an rios 2siyanngs. Las obwas portuanias resuitan
dafiadss. Gema ahogada. La ola vaacomoafiads de wn fusnis rughdo.

Desasingsa. Dasiucddn pardal o compista de asiuciuras hachas por & hamia 3
Wl dstzrminada distancia de lacosta. Grandss undacionas costas. Buques grandss
savaramams dafiados. Arbolss arancados de ralz orotos. Muchas vichmas.

Fuente: http://www.shoa.cl/servicios/tsunami/escalas.htm
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Anexo 4: Tabla A Evaluacion del riesgo potencial. Informacién requerida y sus fuentes

Factor de
Riesgo
Biolégico

Factor de

Riesgo
Ambiental

Factor de

Riesgo
Social

Tipo de informacién

Mivel endémico de las
principales enfermadades
transmisibles sujetas a
vigilancia

Actividad epidémica previa o
en curso en el drea afectada

Antecedentes de
susceptibilidad /resistencia

Fuente de informacién

Informes epidemiclagicos
sobre |3 situacion de
enfermedades transmisibles
en la zona afectada, tendencia
altimos afos

Mapas de rizsgo

Informes sobre coberturas de
Vacunaciones

Acceso a agua potable

Disposicion sanitaria de
excretas

Manejo de basuras
Seguridad alimentaria
Expaosicion a vectores

Condiciones climaticas y de
temperatura

Informe de la Evaluacion
Epidemiologica Rapida
(Formulario M= 1)

Informes Ambientales

Grado de operatividad y
continuidad de servicios de
salud

Foblacian en albergues

Mivel de pobreza de la
poblacion

Informe de la Evaluacion
Epidemiolagica Rapida
(Formulario M® 1)

Informes existentes sobre
Diagndstico de salud de la
comuna o sector
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Anexo 5: Tabla B problemas a vigilar a consecuencia de una Inundacién.

MORBILIDAD, |as enfermedades y condiciones trazadoras

Desagregadas
por sexo y
grupos de edad

For interrupcian
servicios basicos
e instalacién de

Enfermedades infecciosas digestivas: Diarreas,
Hepatitis A, Fiebre Tifoidea, Shigellosis

Enfermedades infecciosas zoondticas: Leptospirosis
Infecciones respiratorias agudas

Lesiones en piel: Heridas, Dermatitis, Quemaduras
Intoxicaciones por monéxido de carbono (CO)

Salud mental: Irritabilidad, Trastornos Ansiosos y
Depresivos

Brotes o epidemias
Enfermos crénicos por descompensacién

Ectoparasitosis: Escabiosis, Pediculosis

Otras enfermedades endémicas del lugar

Agua segura
Eliminacion sanitaria de excretas

Manejo de basuras

Contaminacion

de:

albergues o o _
Eliminacian sanitaria de aguas servidas
Acceso a
Seguridad Alimentaria
For accicn
directa de la
inundacién

Fuentes de agua con excretas humanas y animales

Fuente: Tomado de Guia de Vigilancia Epidemiol6gica en Emergencias y Desastres, Minsal 2010
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Anexo 6: Tabla C problemas a vigilar a consecuencia de un Terremoto.

MORBILIDAD, |as enfermedades y condiciones trazadoras

*  Traumatismos severos y leves: Fracturas, Contusiones
* Lesiones en piel: Heridas, Quemaduras
* Intoxicaciones por CO u otros gases

o  Salud mental: Irritabilidad, Trastornos Ansiosos,
Desagregadas Depresivos, Conductas Violentas

pOr Sexo y * Enfermos crdnicos por descompensacian
grupos de edad | e Ectoparasitosis: Escabiosis, Pediculosis

* Infecciones respiratorias agudas

* Brotes o epidemias

+ Mordeduras de perro

+ Otras enfermedades endémicas del lugar

Porinterrupcion | ® Aguasegura
servicios basicos | *  Eliminacidn sanitaria de excretas

einstalacionde |e Manejo de basuras

albergues » Eliminacion sanitaria de aguas servidas

Acceso a: » Sequridad Alimentaria

Fuente: Tomado de Guia de Vigilancia Epidemiol6gica en Emergencias y Desastres, Minsal 2010
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Anexo 7: Tabla D problemas a vigilar a consecuencia de una erupcién volcanica.

MORBILIDAD, |as enfermedades y condiciones trazadoras

¢  Traumatismos: Politraumatismos, Contusiones
« Cuemaduras

+ Enfermedades con base alérgica: Rinitis, Bronguitis,
Asma, Conjuntivitis, Dermatitis, Diarreas

Desagregadas + Intoxicaciones por gases diversos

pOr Sex0 * Infecciones respiratorias agudas

grupos de edad |« Brotes o epidemias asociadas a la endemia

* Salud mental: Irritabilidad, Ansiedad y Depresicn
+ Enfermos crénicos por descompensacian

» Ectoparasitosis: Escabiosis, Pediculosis

» Otras enfermedades endémicas del lugar

RIESGOS AMBIENTALES, que requieren seguimiento

Porinterrupcién | * Aguasegura

servicios basicos | *  Eliminacian sanitaria de excretas
einstalacionde |e Manejo de basuras

albergues » Eliminacion sanitaria de aguas residuales

Acceso a: * Seguridad Alimentaria

Sqr affljn » Fuentes de agua, con ceniza que acidifica el pH del
recta de agua por contenido de acido sulfhidrico

la erupcidn _ _ . -

volcanica * Aire, con cenizas y gases como didxido carbono, dcido

sulthidrico, didxido sulfurc principalmente

Contaminacion ) .
# Suelos, con ceniza volcanica

de:

Fuente: Tomado de Guia de Vigilancia Epidemiol6gica en Emergencias y Desastres, Minsal 2010

Anexo 8 Tabla E Ventajas y desventajas de los indicadores de cada riesgo.

Hemos visto que el riesgo puede medirse de diversas maneras (por ejemplo,
por la cantidad de muertos, el porcentaje de victimas mortales o el porcentaje de

victimas mortales en comparacion con la poblacion expuesta). Cada una de estas
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medidas tiene sus ventajas y sus inconvenientes los que presentaremos a través

de la siguiente tabla.

Indicadores

Ventajas

Desventajas

Cifra de muertos

Cada ser humano
tiene el mismo
“valor”

No parece lo mismo 10000 victimas
en 10 paises pequefios, que 10000
victimas fatales en un solo pais.
Los paises pequefios quedan en
desventaja

Muertos/Poblacién

Permite comparar
entre las regiones
Las zonas menos
pobladas tienen la
misma
ponderacion  que
las mas pobladas

Cada ser humanos no tienen el
mismo “valor” por ejemplo un
muerto en Honduras equivale a 160
muertos en China.

Muertos/Poblacion
expuesta

Se resalta el riesgo
local, aunque los
habitantes

afectados sean
una porcion mas
pequefia de la
poblacién regional.

Se pueden resaltar problemas
locales que no tienen peso en el
ambito nacional y establecer una
prioridad equivocada para la region

Fuente: Adaptado PNUD

Segun el analisis de lo expuesto en la tabla anterior, se ha optado por realizar el

calculo del IRD, utilizando las férmulas expuestas en las ecuaciones 1 a la 3, por

incluir una mirada mas holistica del tema al abarcar datos sociobiodemograficos

de la poblacion expuesta al evento.

En relacién a los indicadores de vulnerabilidad humana seleccionados para el

estudio en cuestion seran los siguientes:
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Anexo 9: Tabla F Indicadores de Vulnerabilidad utilizados para el estudio.

Categorias de Vulnerabilidad Indicadores

Econdmicos Producto Interno Bruto

indice de Pobreza

Desempleo, (porcentaje de la fuerza
de trabajo total)

Tipo de actividad econdémica Tierra cultivable (en hectareas)
Tierra cultivable y cultivos
permanentes

Porcentaje de poblacién urbana y
rural por comuna

Porcentaje de dependencia de la
agricultura para el PIB

Porcentaje de mano de obra en el
sector agricola

Dependencia y calidad del medio | Bosques y zonas forestadas

Ambiente Degradacion del suelo por actividades
humanas
Demografia Crecimiento demogréfico

Crecimiento urbano
Densidad de poblacion
Relacién de dependencia de edad

Salud y saneamiento Porcentaje de la poblacion con
acceso a agua potable (Total, urbana
y rural)

Numero de médicos por 1000 Hbtes.
Numero de camas de hospital
Esperanza de vida al nacer para
ambos sexos

Tasa de mortalidad de nifios menores

de 5 afios

Capacidad de alerta temprana Numero de radios por cada 100
Hbtes.

Educacién Tasa de analfabetismo

Desarrollo indice de desarrollo humano (IDH)

Fuente: Adaptado PNUD/PNUMA
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Anexo 10: Tabla G Evaluacién de la situacion de salud — A. Informacién general

Informe No. Fecha de elaboracion: Hora:

Elaborado por (nombre/cargo):

Tipo de evento: Fecha del evento: Dias después del

evento:

Lugar del evento: Pais:
Coordenadas geogréficas:

(Ubicacion geogréfica segun division politico administrativa)

Poblacion albergada/evacuada: SiQ No O No. Albergues Poblacion aprox.

Descripcién general de los dafios:

Servicios béasicos afectados
LIEET(ES) iz Sumin Alcantaril | Ener (NEHES)
afectacion @ | pobla | ; Recolec p . disponibles

i It istro 2 lado/ gia Comunicac | Transp : - .

(Especifique cion de cion de excretas/ | eléctr | iones orte (vias-fluvial- Observacion
barrio/cantén/ total basura 9 ; aéreo) ¥ es ®
comunas/municipio- | @ agua cesmnle | fea .
departamento/regién) SIN s |nolsi [No|[SIN|si [No |si|N|[S|N]| Especi

i |o i |o o |i |o|ique
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0(
6)

(1) Escriba el lugar del evento indicando el nivel (ej. municipio, provincia, regién o departamento y el pais al que
pertenece) de acuerdo a la division politico administrativa y especifique cada una de las zonas afectadas por el
evento (subniveles) en cada una de las filas del cuadro.

(2) Escriba el nimero de poblacién de cada uno de los lugares de afectacién

(3) Identifique la afectacion de los servicios basicos, marcando con una X si el servicio descrito en cada una de las
zonas ha sido afectado o no.

(4) Indique si hay acceso disponible al lugar de afectacion y especifique cuéles (terrestre o vias de acceso, fluvial,
aéreo).

(5) En observaciones, amplie los datos que considere necesarios para la toma de decisiones de acuerdo a cada
lugar de afectacion.

Si se terminan las lineas utilice un nuevo formato y continte el registro de datos.
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Anexo 11: Tabla H Evaluacion de la situacién de salud — B. Efectos en la salud

] ., | Heridos © Victimas © Capacidad _ _
Lugar(es) de afectacion @ morgue Otros inconvenientes | ~oorden | opser
(Especifique barrio/cantén/ . Necesidad . suficiente de identificacion o de .
comunas/municipio- Tratamient | o MIED | DEREIEE e manejo de cadaveres adas vac(éc))n
v o local s S . (@) eografic | es
departamento/region) traslado Si No geog
as

ONORORINFRPOROORIARPIWRINRPIPPRPIORPR(O|O(N|IOCAW|IN|F

(1) Los datos corresponden a la distribucion de la zona afectada, de acuerdo a la division politico-administrativa.

(2) Escriba el numero de heridos, considerando la capacidad local para su tratamiento o la necesidad de traslado a
otro nivel o lugar.

(3) Escriba el numero de victimas, especificando el nimero de muertos y desparecidos en cada lugar de afectacion.

(4) Escriba los inconvenientes para la identificacion de cadaveres (bolsas, disposicion final, personal).

(5) En observaciones, amplie los datos que considere necesarios para la toma de decisiones por lugar de afectacion.
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Anexo 12: Tabla | Evaluacién de la situacién de salud — C. Dafios en lared de servicios de

salud.
(Informar a la mayor brevedad posible)
Servici
Funcionamiento ® | Acceso (5) os Coordenad
Nivel disponi | 5o
compleji bles: Zc
Red hospitalaria | Nombre de | dad cirugia, geograficas Obse
existente en la | las hospital No. camas | anestes rvaci
zona instituciones | aria  © disponibles © | ia, ones
afectacion @ delared® | 1,2 3-| Total | Parcial Si No ortoped ®
alto ia,
% bajo imagen
ologia,
etc.

@

()
®)

(4)
(5)
(6)

®)

Conforme a la distribucién de la red de servicios, identifique la region de salud a la que pertenecen las
instituciones (hospitales, centros y puestos asistenciales de salud que integren la red en su area de influencia).
Escriba el nombre de cada una de las instituciones que forman parte de la red hospitalaria.

Indique el nivel de complejidad o especializacién de la instituciéon de acuerdo a la escala del pais, especificando
mayor o menor grado de especializacion.

Identifique si la institucién se encuentra funcionando total o parcialmente (marque con una X, segun corresponda).
Indique si hay o no acceso a la institucion (marque con una X, segln corresponda).

Indique el niumero de camas disponibles (funcionando en cada institucion).

Escriba los servicios disponibles por cada institucion.

Utilice la casilla de observaciones para aclarar o complementar informacién relevante de dafios que requieran
resolucion rapida. Aclare la disponibilidad del personal de salud, si es necesario.
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Anexo 13: Tabla J Priorizacién de eventos/amenazas seglin matriz de riesgo Region de los
Lagos

Evento/amenaza Promedio

Erupcion Volcanica
Tsunami
Fenémenos Meteoroldgicos
Emergencias Epidemioldgicas

Terremoto 2,33
Sequias 2,00
Incendios Quimicos 2,00

Accidentes Multiples
Incendios Urbanos
Incendios Forestales
Accidentes Mega Eventos
Acto terrorista

120



Anexo 14: Tabla K Estandarizacion de ecuacién 1 riesgo region de los Lagos.

Nombre Comunas Riesgo

San Juan de La Costa

Purranque

Chonchi

Puyehue

Rio Negro
San Pablo

Quemchi

Calbuco

Queilén

Maullin

Curaco de Vélez 3,52
Puqueldén 3,52
Puerto Varas 3,17

Los Muermos 2,61

Puerto Octay 2,61
Llanquihue 2,35
Quinchao 2,35
Puerto Montt 1,86

Osorno 1,72

Castro

Ancud

Cochamé

Futaleufd

Hualaihué

Palena

Fresia

Frutillar

Quellén

Chaitén

Dalcahue
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Anexo 15 Tabla M estandarizacién de ecuacion 2 exposicién fisica region de los Lagos.

Nombre Comunas Exposicion Fisica

Puerto Montt

Osorno

Ancud

Castro

Puerto Varas

Purranque

Calbuco

Quellén

Hualaihué

San Juan de La Costa

Puyehue 0,19
Puerto Octay 0,16
Llanquihue 0,15
Frutillar 0,15
Los Muermos 0,14
Chonchi 0,12
Dalcahue 0,12
Chaitén 0,12
Maullin 0,11
Rio Negro
Fresia
Quemchi
San Pablo
Quinchao
Cochamé
Queilén
Palena
Pugueldén

Curaco de Vélez

Futaleufu
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Anexo 16 Tabla N Estandarizacién de ecuacion 3 evaluacion de riesgo regién de los Lagos.

Nombre Comunas Evaluacion de riesgo

Puerto Montt

Osorno

Purranque

Puerto Varas

Ancud

Castro

Calbuco

San Juan de La Costa

Puyehue
Chonchi
Rio Negro 0,70
Maullin 0,52
Puerto Octay 0,49
San Pablo 0,48
Quemchi 0,46
Los Muermos 0,43
Llanquihue 0,43
Quellén 0,40
Hualaihué 0,35
Queilén
Frutillar
Quinchao
Chaitén
Dalcahue
Fresia
Pugueldén

Curaco de Vélez

Cochamé

Palena

Futaleuf
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