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I. INFORMACIÓN GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO
	1.- Establecimiento:
	2. Servicio de Salud:
	3. Comuna:
	4. Tipo: 

	
	
	
	

	5.- Descripción de la Situación:




II AFECTACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO
	6.- Impacto los Funcionarios y/o Usuarios:

Nº de muertos

Nº de Heridos

Disposición de cadáveres

Graves

Leves

Total

Funcionarios

Usuarios

7. Daño Estructural y No Estructural:

Daños

Necesidades

Estructural

No estructural 

8. Corte en Líneas Vitales 

Daños

Necesidades

Telecomunicaciones

Vías de acceso

Gases Clínicos

Energía

Agua potable

Alcantarillado

9. Afectación de los servicios clínicos:

Daños

Funcionamiento

Necesidades

Boxes de Atención

SAPU

Farmacia

Vacunatorios

Vehículos

Servicios de apoyo

Recursos Humanos
Medicamentos e Insumos

Observaciones: 


Otros cortes de Líneas Vitales:

	
	Daños
	Necesidades

	
	
	


Otros de afectación de los servicios clínicos:

	
	Daños
	Funcionamiento
	Necesidades

	
	
	
	


III. LÍNEAS DE ACCIÓN 

	10. Resumen principales medidas tomadas y requerimientos adicionales: 



IV. CONTACTO PARA INFORMACIÓN ADICIONAL 

	Mail:
	TELEFONO:


CONSIDERACIONES PARA LA ELABORACIÓN DE ESTE DOCUMENTO

	Instrucciones Generales

· El presente informe debe ser completado por el encargado de emergencias y desastres del establecimiento o quien designe la autoridad a cargo, dentro de las primeras 24 a 48 horas de ocurrido un evento adverso de gran impacto (Niveles III o IV).

· La información entregada debe corresponder a una evaluación preliminar realizada en terreno por el profesional correspondiente, y podrá ser complementada durante las siguientes horas en caso necesario, para no retrasar el envío de este reporte inicial. 

· El informe debe ser entregado al Coordinador de Emergencias y Desastres del Servicio de Salud respectivo con copia a la SEREMI de Salud de la Región y al Departamento de Gestión de Riesgos en Emergencias y Desastres del MINSAL (DEGREYD, ver en pie de página los medios de contacto de este último).

· La información debe ser simple y concreta, para poder ser entregada en formato verbal en caso de afectación de las comunicaciones tradicionales.
Detalle de las preguntas

· Información General del Establecimiento: parte de estos datos pueden ser completados previamente e incluyen, nombre, Servicio de Salud, comuna y tipo (referido el nivel de complejidad, baja, media o alta complejidad). Datos no completables son la descripción del tipo de evento (sismo, explosión, accidente múltiples víctimas, aluvión, etc.), duración y extensión, principales características y nivel de afectación de acuerdo a la información existente.
· Afectación del Establecimiento: Se debe describir preliminarmente la situación del establecimiento, principalmente los siguientes puntos.
· Impacto en los funcionarios y usuarios: informar del número de fallecidos al interior del establecimiento por causa directa del evento, así como el número de heridos, consignando su nivel de gravedad, precisar si son funcionarios o usuarios siempre que sea posible y aclarar el sitio o mecanismo establecido para la disposición de cadáveres, mencionando los requerimientos que hubiere.
· Daño estructural y no estructural: solo deberá informarse como daño estructural el colapso total o parcial de dependencias, la perdida de forma de las estructuras, los daños en pilares verticales y/o la exposición de los fierros en este tipo de estructuras de soporte. Las fisuras en los muros, la caída de estucos, cornisas o cielos, así como cualquier otra afectación de la infraestructura constituye un daño no estructural. En caso de dudas consignar la evaluación por especialista dentro de las necesidades (puede adjuntar material fotográfico si lo estima conveniente). 

· Corte de líneas vitales: nivel de afectación de los servicios de Telecomunicaciones, las Vías de acceso, los Gases Clínicos, la Energía eléctrica, el Agua potable y alcantarillado, consignado en las necesidades para su restablecimiento inmediato y/o autonomía.

· Afectación de los servicios clínicos: información sobre aspectos clínicos como: Boxes de Atención, SAPU, Farmacia, Vacunatorios, Vehículos, Servicios de apoyo, Recursos Humanos y/o Medicamentos e Insumos, en cuanto a su nivel de daños y estado de funcionamiento, precisando las necesidades para la recuperación de su operatividad. Pueden agregarse servicios adicionales a continuación de las observaciones del punto 9.
· Resumen Líneas de acción: Se refiere a las principales medidas tomadas, acciones en curso y tareas asignadas a los actores involucrados en la respuesta, por las autoridades o Comités Operativos de Emergencia. Así como a los requerimientos urgentes para el desarrollo de las líneas de acción, que no pueden ser cubiertos por recursos locales, y que por tanto deben ser conocidos por el nivel central y otras autoridades para su coordinación.
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I. INFORMACIÓN GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO
	1.- Establecimiento:
	2. Servicio de Salud:
	3. Comuna:
	4. Tipo: 

	
	
	
	

	5.- Descripción de la Situación:




II AFECTACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO

	6.- Impacto los Funcionarios y/o Usuarios:

Nº de muertos

Nº de Heridos

Disposición de cadáveres

Graves

Leves

Total

Funcionarios

Usuarios

7. Daño Estructural y No Estructural:

Daños

Necesidades

Estructural

No estructural 

8. Corte en Líneas Vitales 

Daños

Necesidades

Telecomunicaciones

Vías de acceso

Gases clínicos

Energía

Agua potable

Alcantarillado

9. Afectación de los servicios clínicos:

Daños

Funcionamiento

Necesidades

Servicio de urgencia

Pabellones

UPC

Camas básicas

Vehículos

Servicios de apoyo

Disponibilidad de Camas

N° de camas disponibles

Total de camas establecimiento

Básicas

Críticas

Observaciones: 


III. REQUERIMIENTOS INMEDIATOS

	11. Requerimientos para garantizar la continuidad de la atención:

Nº/tipo

Detalle

Reubicación de Dependencias

Traslados de pacientes

Recursos Humanos 

Insumos 

Fármacos

Observaciones:



IV. LINEAS DE ACCIÓN 

	12. Resumen principales medidas tomadas y requerimientos adicionales: 


V. CONTACTO PARA INFORMACIÓN ADICIONAL 

	Mail:
	TELEFONO:


CONSIDERACIONES PARA LA ELABORACIÓN DE ESTE DOCUMENTO

	Instrucciones Generales

· El presente informe debe ser completado por el encargado de emergencias y desastres del establecimiento o quien designe la autoridad a cargo, dentro de las primeras 24 a 48 horas de ocurrido un evento adverso de gran impacto (Niveles III o IV).

· La información entregada debe corresponder a una evaluación preliminar realizada en terreno por el profesional correspondiente, y podrá ser complementada durante las siguientes horas en caso necesario, para no retrasar el envío de este reporte inicial. 

· El informe debe ser entregado al Coordinador de Emergencias y Desastres del Servicio de Salud respectivo con copia a la SEREMI de Salud de la Región y al Departamento de Gestión de Riesgos en Emergencias y Desastres del MINSAL (DEGREYD, ver en pie de página los medios de contacto de este último).

· La información debe ser simple y concreta, para poder ser entregada en formato verbal en caso de afectación de las comunicaciones tradicionales.
Detalle de las preguntas

· Información general del establecimiento: parte de estos datos pueden ser completados previamente e incluyen, nombre, Servicio de Salud, comuna y tipo (referido el nivel de complejidad, baja, media o alta complejidad). Datos no completables son la descripción del tipo de evento (sismo, explosión, accidente múltiples víctimas, aluvión, etc.), duración y extensión, principales características y nivel de afectación de acuerdo a la información existente.

· Afectación del Establecimiento: Se debe describir preliminarmente la situación del establecimiento, principalmente los siguientes puntos.

· Impacto en los funcionarios y usuarios: informar del número de fallecidos al interior del establecimiento por causa directa del evento, así como el número de heridos, consignando su nivel de gravedad, precisar si son funcionarios o usuarios siempre que sea posible y aclarar el sitio o mecanismo establecido para la disposición de cadáveres, mencionando los requerimientos que hubiere.

· Daño estructural y no estructural: solo deberá informarse como daño estructural el colapso total o parcial de dependencias, la perdida de forma de las estructuras, los daños en pilares verticales y/o la exposición de los fierros en este tipo de estructuras de soporte. Las fisuras en los muros, la caída de estucos, cornisas o cielos, así como cualquier otra afectación de la infraestructura constituye un daño no estructural. En caso de dudas consignar la evaluación por especialista dentro de las necesidades (puede adjuntar material fotográfico si lo estima conveniente). 

· Corte de líneas vitales: nivel de afectación de los servicios de Telecomunicaciones, las Vías de acceso, los Gases Clínicos, la Energía eléctrica, el Agua potable y alcantarillado, consignado en las necesidades para su restablecimiento inmediato y/o autonomía.

· Afectación de los servicios clínicos: información sobre aspectos clínicos como: Boxes de Atención, SAPU, Farmacia, Vacunatorios, Vehículos, Servicios de apoyo, Recursos Humanos y/o Medicamentos e Insumos, en cuanto a su nivel de daños y estado de funcionamiento, precisando las necesidades para la recuperación de su operatividad. Pueden agregarse servicios adicionales a continuación de la tabla.

· Requerimientos para garantizar la continuidad de la atención: son las acciones requeridas con urgencia para garantizar la atención de pacientes, lo que puede incluir: reubicación de dependencias, traslados de pacientes, apoyo con Recursos Humanos, Insumos y/o Fármacos. Debe consignarse el número y/o tipo considerando las características de cada ítem, así como el detalle del requerimiento. Para el traslado de pacientes por ejemplo se requiere conocer el diagnóstico y la gravedad. 

· Resumen principales medidas tomadas y requerimientos adicionales: principales medidas tomadas, acciones en curso y tareas asignadas a los actores involucrados en la respuesta, por las autoridades o Comités Operativos de Emergencia. Así como a los requerimientos urgentes para el desarrollo de las líneas de acción, que no pueden ser cubiertos por recursos locales, y que por tanto deben ser conocidos por el nivel central y otras autoridades para su coordinación.
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	EVALUACION DE DAÑOS Y ANALISIS DE NECESIDADES DE SECRETARÍA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD 
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	ELABORADO POR:

	CARGO /FUNCION:
	Fecha y Hora:


I. ANTECEDENTES RELEVANTES

	1. Antecedentes de la Región:

	


II. INFORMACIÓN GENERAL

	2.- Descripción de la situación:


III. IMPACTO EN LAS PERSONAS 
	3. Daños en la población:

Localidad

Muertos

Heridos

Damnificados

Desplazados
Desaparecidos



	Totales Nº de Muertos _____ Nº de Heridos _____ Nº Damnificados _____

Observaciones: 


	4. Activación de albergues y/o zonas de seguridad: 

Localidad

Tipo
Dirección

Capacidad (Nº)
Albergados (total Nº)
Albergados Adultos______ Albergados Niños ______ Albergados 3era edad ______

Observaciones: 



IV. ESTADO DE LA RED ASISTENCIAL

	5. Principales establecimientos afectados: 

Establecimiento

Daños

Camas Perdidas

Líneas vitales

Servicios afectados
Requerimientos
Criticas

Básicas

6. Resumen del Estado de la Red:

Operativos

No Operativos

%

Observaciones

Establecimientos

Camas básicas

Camas críticas

Ambulancias

Servicios de Urgencia

Pabellones

Observaciones: 


V. AFECTACIÓN INSTITUCIONAL 

	7. Afectación del funcionamiento de las oficinas de la SEREMI de Salud:
Instalación
Tipo
Afectación

Observaciones:


VI. AFECTACIÓN DE SERVICIOS BÁSICOS. 

	8. Afectación de servicios

	Localidad

Población

Agua

Alcantarillado

Energía

Comunicaciones

Recolección

Conectividad

Observaciones: 


VII. EVALUACIÓN DE RIESGO POTENCIAL
	9. Principales riesgos para la salud de la población:

	Biológico

Ambiental

Social

Observaciones: 


VIII. LÍNEAS DE ACCIÓN

	10. Principales líneas de acción:

	


IX. REQUERIMIENTOS 

	11. Necesidades:

	


X. CONTACTO PARA INFORMACIÓN ADICIONAL 

	Mail:
	TELEFONO:

	
	


CONSIDERACIONES PARA LA ELABORACIÓN DE ESTE DOCUMENTO
	Instrucciones Generales

· El presente informe debe ser completado por el Coordinador de Emergencias y Desastres de la SEREMI de Salud o quien defina la autoridad a cargo, dentro de las primeras 8 horas de ocurrido un evento adverso de gran impacto (niveles III o IV) y comunicado al DEGREYD por la vía disponible.

· Las fuentes de información puede ser datos secundarios aportados por los organismos correspondientes, y/o reportes de equipo en terreno siempre y cuando esto no retrase el envío de un reporte inicial. En caso de no estar disponible el detalle de las localidades, se podrá informar a nivel de comuna o provincia.

Detalle de las Preguntas

· Antecedentes de la Región: datos previamente existentes sobre la caracterización demográfica, epidemiológica, y del sector salud, incluyendo amenazas y vulnerabilidades.   
· Descripción de la situación: tipo de evento (sismo, explosión, accidente múltiples víctimas, aluvión, etc.), duración y extensión, principales características y nivel de afectación de acuerdo a la información existente.
· Impacto en las personas: Se refiere a información secundaria aportada por las autoridades locales que incluye: heridos (N° de personas que han sido atendidas en los Servicios de Salud). muertos (N° de personas planamente identificadas fallecidas por causa directa del evento), damnificados (N° de personas que han sufrido, en su persona o sus bienes, especialmente en su condición de habitabilidad, daños evaluables y cuantificables provocados directamente por una emergencia o desastre), desplazados: (Personas que por causa del evento deben ser trasladados de sus domicilios) y desaparecidos (Nº de personas no han sido ubicadas o presuntivamente han fallecido y no han podido ser calificadas como tales, por las instancias correspondientes).
· Activación de Albergues y/o zonas de seguridad: instalaciones habilitados por las autoridades correspondientes (escuelas, postas, unidades vecinales, recintos municipales, terrenos, etc.) ya sea cómo albergues o zonas de seguridad, lo que se debe consignar en el tipo. La cantidad de personas albergadas puede ser desglosada en adultos, niños, adultos mayores en caso de contar con ello. 

· Principales establecimientos afectados: Información consolidada de los servicios de salud con prioridad en los hospitales. Incluye el nombre, los daños reportados, las camas perdidas, el estado de las líneas vitales (agua potable, energía eléctrica, alcantarillado, gases clínicos y telecomunicaciones), los servicios clínicos que han sido afectados y observaciones (evacuaciones, medidas tomadas, requerimientos, etc.).

· Resumen del estado de la Red: información sobre aspectos críticos de la red asistencial (establecimientos hospitalarios, camas críticas, camas básicas, servicios de urgencia, ambulancias y pabellones) en relación a su operatividad (capacidad de funcionamiento). Los detalles se pueden agregar como comentario.
· Afectación Institucional: Consignar los daños reportados a las instalaciones de la SEREMI incluyendo: perdida de equipamiento, daño a funcionarios, pérdida de vehículos, dificultades de acceso a los recintos, disponibilidad de líneas vitales, telecomunicaciones, afectación de bodegas de vacuna y cámara de frio. El tipo se refiere a: oficina, bodega o cámara de frio, etc. 
· Afectación de Servicios básicos: Detallar lugar (localidad, comuna o provincia de acuerdo al detalle de la información disponible), la población que lo habita y la afectación o no de los servicios de agua, alcantarillado, energía eléctrica, telecomunicaciones, recolección de residuos y conectividad (vías de acceso). 

· Evaluación de Riesgo Potencial: Principales riesgos para la población incluyendo biológico (nivel endémico de las principales enfermedades de la región), ambiental: (Afectación por las condiciones ambientales e identificación de reservorios animales o vectores que puedan incrementarse por el tipo de evento), y social (Identificación de grupos vulnerables, cuidados de la salud mental, seguridad de las personas y otros).

· Principales líneas de acción: principales medidas tomadas, acciones en curso y tareas asignadas a los actores involucrados en la respuesta, por las autoridades o Comités Operativos de Emergencia. 

· Necesidades: requerimientos urgentes para el desarrollo de las líneas de acción, que no pueden ser cubiertos por recursos locales, y que por tanto deben ser conocidos por el nivel central y otras autoridades para su coordinación. 


Contacto DEGREYD:  deyd@minsal.cl, deydminsalcl@gmail.com; celular Turno (+56) 9 89027282;

Teléfono Satelital: 881632567646; Red HF MINSAL (Frecuencia: 7.660 y 10.450 KHz).

