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

./ /
Péé g CIRCULAR N° 18 /

Santiago, 21 SEP 2018

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

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

1. PUNTOS DE ENLACE DE TELECOMUNICACIONES
La informacidn relacionada con una emergencia o desastre debe fluir de manera rapida,
oportuna y concisa entre los niveles de decisidén y operacién involucrados, a través de un
solo punto! de encuentro virtual en el Médulo de Emergencias de la Plataforma MIDAS2. Los
coordinadores de Emergencias y Desastres de los Servicios de Salud y de las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI), o a quien ellos deleguen formalmente esta
funcion, son los responsables de la elaboracion del reporte desde sus respectivos niveles y
advertir a sus contrapartes regionales (autoridades de salud y referentes técnicos
regionales) y al nivel nacional sobre la ocurrencia de un evento, la magnitud de los dafios, el
estado de situacidn, el requerimiento de apoyo, entre otros aspectos. Sera el profesional de
tuno y jefatura del Departamento de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres

! En fa medida que los sistemas de telecomunicaciones lo permitan.
2 MIDAS: Modernizacion de la Informacién Digital de la Autoridad Sanitaria




(DEGREYD) a quien le corresponda recibir como punto de entrada inicial la informacion en
el Ministerio de Salud y responder a un régimen de turno 24/7 como parte del sistema de
alerta del Ministerio de Salud (MINSAL)

- Teléfono: +56 9 89027282

- Correos electronicos: deyd@minsal.cl deydminsalcl@agmail.com

- Mbdulo de emergencias MIDAS Real https://midas.minsal.cl/

- Modulo de emergencias MIDAS Testing https://midastest.minsal.cl/
- Telefonia satelital: 8816-32567646

- Radio HF frecuencia de encuentro: 7.660 ~ 10.450 KHz.

Lo anterior, no obsta a que el nivel regional al momento de evacuar la informacion, también
mantenga informados, en copia, a los referentes nacionales y locales que tienen
competencia sobre ambitos técnicos especificos.

Es importante sefialar, que en el caso que existan procedimientos de notificacidn de eventos
de emergencia vigentes, oficiales o especificos, que definan puntos de telecomunicaciones o
normen el proceso de flujo de informacion, tal como es el caso del procedimiento de
notificacion para incidentes con materiales radiactivos?, las indicaciones sefialadas en la
presente circular deben considerarse como acciones complementarias y de apoyo, y en
ninglin caso deben obstaculizar las acciones normadas en los protocolos o procedimientos
vigentes.

2. MODULO DE EMERGENCIAS MIDAS: MEDIO DE COMUNICACION OFICIAL DE
NOTIFICACION DE EVENTOS DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SERVICIOS,
SEREMI DE SALUD Y MINISTERIO DE SALUD.

Corresponde a una herramienta que permite administrar la informacion de las estrategias de
respuesta del sector salud (COE*-MINSAL, COE-Seremi Salud, COE-Servicios de Salud,
COE-Establecimientos, Equipos de Respuesta Rapida de Salud Publica, Salas de Crisis,
CICOMS-OPS, EMTS, ARSAMY, etc.) en un solo punto de encuentro virtual de informacién
disponible tanto para funcionarios en terreno como las méaximas autoridades que cumplen
funciones de primera linea segun lo estipulado en el Plan Nacional de Proteccion Civil de la
Oficina Nacional de Emergencias (ONEMI).

El objetivo del mddulo de emergencias de la plataforma MIDAS es dotar a la estructura de
gobernanza en gestion del riesgos en emergencias, desastres y epidemias de herramientas
digitales para la adecuada coordinaciéon y gestion de informacién critica (sistema de
reportes) para la toma de decisiones bajo entornos digitales georreferenciados (visores de
mapas) propiciando al enfoque de registro, sistematizacion, intercambio de experiencias y
matrices de riesgos regionales incorporando los efectos de cambio climatico (repositorio
histérico de eventos).

3 Procedimiento de Nofificacion instruido mediante Ordinario B3/N°404 del 31 de enero de 2017.

4 COE: Comité Operativo de Emergencias

5 CICOM: Célula de Informacion y Coordinacion Médica

8 EMT: Equipos Médicos de Respuesta (EMT por sus siglas en inglés: Emergency Medical Teams)
7 ARSAM: apoyo a la respuesta en salud mental




Finalmente, una herramienta que permita consolidar informacién sobre capacidades de
respuesta del sector salud ante emergencias, desastres y epidemias bajo un enfoque de
preparativo — respuesta.

Es importante sefialar que el Modulo de Emergencias de la plataforma MIDAS posee un
ambiente denominado “produccién’, mediante el cual, se registran de manera oficial los
eventos que ocurren en el territorio nacional; y también posee un ambiente “testing’,
mediante el cual, se prueban las nuevas herramientas o funcionalidades de la plataforma,
las que una vez, se encuentren suficientemente validadas, migran al ambiente produccion.
El ambiente “festing” tambiéen sirve como una importante herramienta de entrenamiento y
ensayo para desarrollar las habilidades operativas suficientes, que permitan a los usuarios a
ejecutar un dptimo desempefio en el ambiente de “produccién’.

2.1 Administracién de cuentas de acceso a médulo de emergencias

El ingreso a la Plataforma Midas Emergencia se realiza mediante el RUT y contrasefia del
usuario. La gestion de usuarios con acceso al Médulo de Emergencias MIDAS (produccion y
testing) debe ser solicitada por el Coordinador de Emergencias y Desastres respectivo, o por
quien él haya delegado formalmente esta funcion, al correo deyd@minsal.cl detallando:

NOMBRE COMPLETO / RUT / CORREO INSTITUCIONAL / TELEFONO / CARGO

La responsabilidad en ambitos de actualizacién y administracion de perfiles en la estructura
de gobernanza del sector salud a nivel nacional y regional, dependera de DEGREYD y
Coordinadores de Emergencias de Seremis y Servicios de Salud respectivamente:

Perfiles de Usuarios segin estructura

“TIPO DE INSTITUCION DEL
' SECTOR SALUD

“  NIVELESDEUSUARIOS
Ministerio de Salud Referentes Técnicos COE MINSAL DEGREYD

Referentes Técnicos COE SEREMI Coordinador de
. , ; ; - Emergencias de Seremi
Seremi de Salud Encargado de Emergencias Oficina y referentes técnicos de Salud y Coordinador
Miembros del Equipo de Respuesta Rapida Seremi Subrogante

Referentes Técnicos COE Servicio de Salud
Servicio de Salud Reguladores SAMU

Miembros de los equipos de EMT - CICOM - ARSAM goordinaqor (:le e

: - mergencias de Servicio
Encargado de .Emergenc:as' Hospital de Salud y Coordinador
Perfiles Especiales de Monitoreo

Subrogante
Establecimiento APS Encargado de Emergencias Establecimiento APS
Perfiles Especiales de Monitoreo

Hospital

Fuente: DEGREYD-MINSAL




2.2 Recomendacion de competencia para crear eventos y alertas.

Ante la alerta o la ocurrencia de un evento en curso en el territorio nacional, los
Coordinadores de Emergencias y Desastres de SEREMI y Servicios de Salud, o a quienes
formalmente designen, son los responsables a nivel institucional de crear eventos en el
Médulo de emergencias MIDAS. Se debe garantizar en todo momento, una adecuada
comunicacion y coordinacion entre ambas instituciones, con el propésito de definir
adecuadamente el alcance territorial del evento (definicion de las comunas afectadas, la cual
pude ser dinamica segln las caracteristicas y desenlace de la emergencia); asi como la
informacion y descripcion general del evento. Para la definicion en los planes y protocolos
regionales respectivos, sobre cuél es la institucion de salud que crea inicialmente el evento,
consultar a Anexo N° 1 - 2: “Listado de tipos de eventos segtin origen Natural-Antrépico y
recomendacioén para la elaboracién de evento en el Médulo cuando este constituye una
situacion de emergencia.”

En el caso de que un coordinador de Autoridad Sanitaria presente imposibilidades de crear
el evento, el coordinador de Servicio de Salud podra hacerlo y de forma inversa, ante la
imposibilidad de un Coordinador de Servicio de Salud. El profesional de turno del
Departamento Gestion del Riesgo en Emergencia y Desastres, podra elaborar un evento en
el caso de que las regiones en su conjunto se vean imposibilitadas, con el objetivo de no
retrasar la gestién de informacién de la emergencia en un solo punto de encuentro virtual.
Para efecto de lo anterior, se debe procurar, en la medida de lo posible o que la emergencia-
lo amerite, un nivel de coordinacién y comunicacion que evite la duplicidad de funciones y la
innecesaria creacién de dos 0 mas eventos para una misma emergencia dentro de la regién.

Ante eventos con alto impacto a nivel nacional, cuyos efectos involucren a mas de una
region, cada region debe salvaguardar la creacion de su propio evento, garantizado asi, que
cada organismo de salud administre la informacién de los territorios bajo su jurisdiccion,
siguiendo las articulaciones establecidas en el Sistema Nacional de Proteccion Civil, en la
que la SEREMI de Salud representa al sector en el COE ~ Regional.

2.3 Definicion de nombre de eventos con emergencia en curso 8

Un evento en curso corresponde a la manifestacion de una amenaza que requiere de la
respuesta de los funcionarios del sector, ya sea de manera presencial o remota; es
significativo y debe ser reportado a profesionales y autoridades en todos sus niveles cuando
impacta de manera directa o indirecta a la salud de la poblacién (niveles regional y nacional),
a la red asistencial e infraestructura de interés sanitario. Para esto es necesario generar un
lenguaje comun entre los diversos actores de la respuesta del sector salud a la hora de
definir el nombre del evento, el cual debe contener una referencia geografica. (Anexo N°1-2)

8 Utilizar esta recomendacion en la definicion de nombre de “Evento con Emergencia en Curso® en Modulo de Emergencias MIDAS o
en formato de minuta de emergencias en Documento Word en caso de caida del Modulo.
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Para eventos desencadenados de manera subita, se recomienda generar un nombre
compuesto inicialmente por el tipo de Amenaza, comuna y regién.

~ TIPO EVENTO + COMUNA (X) + REGION (Y)
*ALUVION COMUNA DE TOCOPILLA REGION DE ANTOFAGASTA"

En el caso de ser un evento que se manifiesta en méas de una comuna, una o méas provincias
0 a nivel regional, se recomienda generar un nombre al evento compuesto por tipo de evento
mas nombre de la provincia o regién, descartando el nombre de las comunas.

TIPO EVENTO + PROVINCIA/REGION (Y)
‘ALUVIONES REGION DE ATACAMA" o
‘ALUVIONES PROVINCIA DEL HUASCO”

En el caso de ser méas de un tipo de evento, se recomienda generar un nombre compuesto
por los dos eventos més el lugar geogréfico.

TIPO EVENTO 1 + TIPO EVENTO 2 + REGION
“TERREMOTO - TSUNAMI REGION DE COQUIMBO”
“ACCIDENTE DE TRANSPORTE TERRESTRE — MULTIPLES VICTIMAS COMUNA DE
CHONCHI REGION DE LOS LAGOS”

2.4 Definicién de nombre de Alertas®
Por otra parte, en la fase de alerta es posible evidenciar el trabajo preventivo en gestion de
riesgos en Emergencias y Desastres. En esta fase de la gestion integral del riesgo o ciclo de
la gestiéon del riesgo es posible evaluar los potenciales riesgos y afectacion sanitaria,
articular planes de contingencia y comunicar tanto a respondedores como a la comunidad de
la situacion con potencial amenaza.

En el caso de ser una Alerta que se manifiesta en una sola comuna, se recomienda generar
un nombre compuesto inicialmente por la palabra ALERTA, maés el tipo de alerta, comuna y
region. .
ALERTA +TIPO ALERTA + COMUNA (X) + REGION (Y)
‘ALERTA CORTE MASIVO DE AGUA COMUNA TALCAHUANO REGION DEL BIOBIQ”

En el caso de ser una Alerta que se manifiesta en mas de una comuna, a nivel provincial 0 a
nivel regional, se recomienda generar un nombre compuesto inicialmente por la palabra
ALERTA, mas el tipo de Alerta y region

ALERTA +TIPO ALERTA + REGION (Y) ,
“ALERTA POR INCENDIOS FORESTALES REGION DE VALPARAISO”

% Utilizar esta recomendacion en la definicion de nombre de “Eventos en Alerta” en Médulo de Emergencias MIDAS o en formato de
minuta de emergencias en Documento Word en caso de caida del Modulo.




2.5 Consideraciones Generales tanto para la nominacion de eventos en curso o
alertas:

- Se recomienda utilizar siempre mayUsculas en la definicion de nombre de evento.

- El nombre de un evento en la fase de alerta puede cambiar desde el momento de que
cambia a ser un evento en curso, al igual que fechas y las comunas involucradas.

- Cabe destacar que no todos los tipos de amenazas poseen un nivel de monitoreo previo
que permite proporcionar un nivel de alerta (ejemplos de amenazas que pueden ser
monitoreadas: actividad volcanica, fenémenos meteoroldgicos, entre otros), o también,
el tipo de amenaza por su configuracion natural no permite advertir previamente su
ocurrencia (ejemplo: sismos de alta intensidad), sin perjuicio de ello, es importante que
las SEREMI de Salud y los Servicios de Salud puedan obtener informacién de las
diferentes alertas a través de los organismos técnicos que conforman el Sistema
Nacional de Proteccion Civil. De igual manera, la plataforma, de acuerdo a su
configuraciéon actual, permite advertir en la pagina de inicio las alertas vigentes del
SNPC, y sera responsabilidad del Coordinador de Emergencia su revision permanente y
evaluar cuando una de ellas, con la ayuda del Nivel Central si se requiere, pasa a
conformar parte de los eventos del sistema.

2.6 Alcance del Evento

El alcance tiene directa relacién con el organismo (ASR-SS10.) que involucra ambitos de
accion de su responsabilidad y correspondencia en el monitoreo o respuesta a un evento
especifico.

Si en el alcance se selecciona “SEREMI”, seran los funcionarios de la Autoridad Sanitaria,
que cuenten con clave de acceso para el modulo de emergencia, quienes, segun los
atributos de su perfil, podran: registrar informacion en el evento, editar, generar y enviar
reportes, subir archivos a la bitacora, activar las alerta cuando corresponda, finalizar la alerta
0 evento en curso, segun sea el caso y editar el visor, entre otras acciones.

Si en el alcance se selecciona “Servicio de Salud”, seran los funcionarios de los Servicios de
Salud, que cuenten con clave de acceso para el modulo de emergencia, quienes, segun los
atributos de su perfil, podran ejecutar las acciones sefialadas en el punto anterior.

En cambio, si se selecciona en el alcance “Sector Salud (SEREMI y Servicio de Salud)’,
seran los funcionarios de la Autoridad Sanitaria y de los Servicios de Salud, que cuenten con
clave de acceso para el mddulo de emergencia, quienes, segun los atributos de su perfil,
ejecutaran las actividades anteriormente descritas. Cabe destacar, que, al seleccionar este
ultimo tipo de alcance, cada organismo podra editar, generar y enviar reportes de manera
independiente y trabajar en el visor, asi el trabajo ejecutado por la SEREMI de Salud, podra
ser observado por los funcionarios del o los Servicios de Salud, pero estos Gltimos en ningin
caso podran modificar las acciones realizadas por la SEREMI de Salud, y viceversa. En el
alcance sectorial queda de manifiesto el animo de la plataforma de servir como un punto de
encuentro virtual, mediante el cual se puede conocer de manera comprensiva las acciones
ejecutadas por el Sector Salud durante la respuesta a un evento determinado.

10 (ASR} Autoridad Sanitaria Regional (SS) Servicios de Salud



Se espera que cuando el alcance sea del tipo “sectorial’, los representantes del Sector
Salud en la regidn generen un trabajo arménico e integrado, donde la plataforma pone a
disposicién sus herramientas y potencialidades para una respuesta oportuna sectorial,
mantenido informadas a las autoridades y personal técnico en todo nivel.

2.7 Niveles de emergencias

El nivel de Emergencia dependera de la clasificacion propuesta por el Sistema Nacional de
Proteccion Civil (I Il Ill y IV), bajo el enfoque del uso escalonado de recursos y las
capacidades de respuesta, desde el contexto local hasta el nivel nacional. Esto dltimo de
acuerdo a las categorias establecidos en los instrumentos normativos respectivos'!. Esta
definicion sera generada en base al andlisis de los respectivos Coordinadores de
Emergencias de ASR y SSy la informacién disponible por el Sistema Nacional de Proteccion
Civil. Nivel Central podré realizar observaciones y recomendaciones de reclasificacion.

- Tabla de Capacudades de Respuesta del Slstema NaClonaI de Proteccnon CIV![
Sltuamon que es atendtda CON recursos locales habitualmente dlspombles para
| emergencias

Situacién que es atendida con recursos locales adicionales dispuestos para emergencias,
sin exceder su capacidad. Normalmente se establece una coordinacién a nivel comunal
Situacion que sobrepasa la capacidad local de respuesta. Se establece una coordinacion
a nivel provincial o regional
| Situacion que sobrepasa la capacidad regional requiriéndose el apoyo de recursos:
| dispuestos o coordinados por el nivel nacional

1l se asacian al corxcepto de emergencza Los de Nivei llal de |
vel [V se asocian al concepto de desastre y/o catastrofe)

Fuente: Sistema Nacional de Proteccion Civil - ONEMI

2.8 Ubicacion de Emergencias:

Ante la creacidn de eventos por el médulo de emergencias, un componente obligatorio es la
definicion una Direccién/Ubicacion del evento y una Referencia de Ubicacién, ante las
cuales debe considerar los siguientes aspectos:

- Ingreso de ubicacién de emergencia

Direccién/Ubicacidn del evento )

Wna i

Referencia de ubicacion:

Fuente: Médulo de Emergencias MIDAS

11 Decreto Supremo N°156/2002 que Aprueba el Plan Nacional de Proteccion Civil y Decreto Exento 1434/2017 que
Aprueba el Plan de Emergencias, ambos del Ministerio def Interior y Seguridad Publica.
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2.8.1 Direccion/Ubicacion del evento:

2.8.1.1

28.1.2

2.81.3

Eventos con direccion especifica a una estructura o lote: Se debe
ingresar solamente la informacién de NOMBRE DE CALLE, NUMERO
VIVIENDA COMUNA Y REGION. se debe seleccionar segtin el nombre de
calle de la base de google maps. (no ingresar nombre de poblacion o villa)
Ejemplo: Nombre evento “INCENDIO EN INFRAESTRUCTURA DE SALUD
HOSPITAL SAN LUIS DE BUIN' Direccion: “Arturo Prat 240 Buin®

Arturo Prat 240 Buin, Ghilel

# Arturo Prat 240 Buin, Chie

% Arturoc Prat 248

% Callején Arturo Prat 240

powersd by Gaugle;

Eventos con alcance territorial comunal, provincial o regional: Al crear
eventos que presentan un alcance territorial mayor de comuna, provincia o
regién, se recomienda ingresar solamente el nombre de la comuna.
Ejemplo, una ALERTA METEOROLOGICA EN LA REGION DEL BIOBIO, se
podria referir a la capital regional: “Concepcion”, u otra denominacion que
tenga completa representatividad del territorio donde esta ocurriendo o se
prevé que ocurra el evento.

.

1, Conceprion,

"":{:"I

l? Concepcion ¢

i ¥ Concepcion @

Asquitecto Concepceién. Chile (i

: % Concepeion:

¥ Concepcion i

powsead by Google

Consideraciones:

La ubicacion ingresada en la elaboracion del evento, es la ubicacion de
referencia para el marcador del visor de mapas especifico del evento.

Al ingresar una direccién, se debe siempre seleccionar la opcion del listado
de direcciones de la lista desplegable de google.

Si se encuentra solamente la calle, es posible arrastrar el marcador para
precisar la ubicacidn de una infraestructura.

En eventos con ubicacion especifica, si no se encuentra el nombre de calle,
sefialar al menos la comuna del evento.

En algunos casos es posible buscar por nombre de la instalacion.

Direccién/Ubicacion del evento (™)

Hospitad Barros Luco Trudesd - Gran Avenida Jogs Migue! Carrera, Santlage, San Miguel, Chile |

#% . Hospital Barros Luco Trudeau G

% Hospital Luis Caivo Mackenna A

¥ Hospital Clinico de la Fuerza Aerea :

sowsrad by Gcs;«gie;




2.8.2 Referencia de Ubicacion:
- Se debe afiadir informacion complementaria como numero de departamento, numero de
block, poblacion, villa condominio, entidad rural, o kilémetro. Corresponde a informacién que
permite complementar a la ubicacion del evento. En este campo se puede sefalar si el
alcance es comunal provincial o regional.

2.8.3 Referencia en base a Coordenadas Geogréaficas
- Es posible ingresar directamente la coordenada Geografica en grados decimales en los
campos de Latitud y Longitud cuando se dispone de las coordenadas especificas desde
equipos desplegados en terreno. Como por ejemplo registrar directamente las
coordenadas de la ubicacién de un accidente con mdltiples victimas en una autopista.
Complementario a lo anterior es posible arrastrar el marcador del visor que ofrece la
plataforma, para precisar la ubicacion de la emergencia.

- Mapa de reporte: Incorporacién del componente territorial en registro de eventos
adversos.

o8
Mapa Satélite

Latitud: Longitud:
| .36.320160554618374 i | 73.044304560931152

Puede mover el pin si es nacesario para una ubicacion mas exacta

Fuente: Mddulo de Emergencias Midas




2.9 Descripcion del Evento: La descripcion del evento debe estar referida a los aspectos
més generales de la emergencia en curso 0 alerta. El texto ingresado en este campo es
parte de todos los reportes que se generan por medio del sistema, ya sean los reportes
generados por Servicio de Salud, Seremi de Salud y Ministerio de Salud, por lo cual se
sugiere ser lo mas amplio posible considerando los aspectos generales del proceso de
descripcion del evento. No debe incorporar informacién de Lineas de Accion, fechas o
hacer referencia a dias, ya que podria generar desinformacién en las minutas
posteriores. A medida que transcurren horas o dias posterior al inicio de la emergencia,
esta componente puede ser actualizado segun la evolucién del evento o alerta en curso.

- Campo de Ingreso de descripcion de evento:

Descripcion del Evento (%)

S

Fuente: Mddulo de Emergencias Midas

- Panel de informacién general de elaboracién de Evento (informacion transversal del
sector salud)

2 Nuevo Evento

) . Matcar avanto somo Simulacién
Mapa Satélite Ocurrencia del evente: Nembra del Svento (7).

@

Nivel def Evente : Tipo det Bvento {*): Estado det Evento (") Crigen de la informacion {*:

Nival! v a Selgctione . v Salecehng v

ciéniUbicacion def svenio (7).

Referencia de ublcacion:

Tomunals) afectadars) {71

esaripcion del Evento ") Alcanse:

Sevior Sait iSeverm v Senicie de Saluay

Fuente: Médulo de Emergencias Midas
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3 SISTEMA DE REPORTABILIDAD E INSTRUMENTOS SEGUN NIVELES DE
EMERGENCIAS

3.1 Eventos en Curso nivel | y II: Estos eventos deberan ser reportados por los
Coordinadores Titulares de Emergencias y Desastres de SEREMI de Salud y Servicios de
Salud (o coordinadores subrogantes) segln sus respectivos ambitos de accién en la
respuesta, por el medio oficial (Médulo de Emergencias MIDAS)

- Ella SEREMI de Salud debe reportar los ambitos de accidén de interés sanitario y
consolidar la informacién emanada desde los Servicios de Salud de su region,
considerando que es el (la) SEREMI de Salud el (la) representante del Sector en el
COE- Regional y representante del Ministerio de Salud en regiones.

- Coordinadores de SEREMI de Salud deben reportar la informacion dirigida a su maxima
autoridad (Secretario(a) Regional Ministerial de Salud); miembros de su COE respectivo
y a quienes estime conveniente, con copia de distribucion al Departamento de Gestion
de Riesgos en Emergencias y Desastres, sin perjuicio de incluir a otras unidades o
referentes con competencia técnica (nivel regional o central) en las materias especificas
que se deban abordar durante la respuesta.

- Coordinadores de Servicios de Salud deben reportar la informacion dirigida a la méxima
autoridad (Director (a) de Servicio de Salud), miembros de su COE respectivo y a
quienes estime conveniente, con copia de distribucién al Coordinador de Emergencias
de la Autoridad Sanitaria de la region respectiva y al Departamento de Gestién de
Riesgos en Emergencias y Desastres, sin perjuicio de incluir a otras unidades o
referentes con competencia técnica (nivel regional o central) en las materias especificas
que se deban abordar durante la respuesta.

- En estos niveles queda a disposicion el activar y utilizar el submédulo de Estado de Red
para centralizar, consolidar y administrar informacion de monitoreo de estado de la red
de establecimientos de salud, tanto para situaciones de activacion de alertas, como
emergencias con afectacion al interior de Hospitales y Establecimientos de atencién.

- En caso que el mddulo emergencias MIDAS no se encuentre operativo, la herramienta
y via que debe utilizarse es la Minuta de Emergencia enviada por correo electronico y en
ultima instancia, al no ser posible utilizar estos medios, se debe enviar la Minuta de
Emergencia por medios radiales o satelitales.

- Por lo anterior se solicita tener siempre disponible los formatos de minuta de
emergencias en documento Word, en caso de falla del sistema. (Anexo N°2,4,5,6 y 9)

3.2 Eventos en curso nivel lll y IV: La categorizacion de estos eventos debera mantener las
mismas consideraciones que el punto anterior (3.1) respecto al flujo de informacion y
temporalidad de los reportes en el Modulo de Emergencias MIDAS, se debe considerar la
capacidad de sistematizar informacion de los equipos de respuesta en terreno y los
horarios de los COE-Regionales en base a las necesidades de informacién de las
méaximas autoridades regionales y nacionales. Finalmente se debe considerar como apoyo
los siguientes instrumentos oficiales de recoleccion de informacion.
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- Tabla de Resumen de c:on a reahzar segun tlpo de EDAN en MIDAS.
| TPOPEEPAN . '
EDAN SEREMI SALUD
EDAN SERVICIO SALUD
EDAN HOSPITALES UTILIZAR SUBMODULO ESTADO DE RED
EDAN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA ,UT}LEZAR. SUBMODULO ESTADO-DE RED
EDAN SALUD MENTAL Y COMUNITARIA

Fuente: DEGREYD-MINSAL

3.21 EDAN SEREMI de Salud: Debe ser completado por el Coordinador de Emergencias
y Desastres de la SEREMI de Salud o subrogante, con pleno apoyo de las areas
tecnicas respectivas que se requiera para atender la gestion de informacion en torno
al desastre. El documento (Anexo 3 y 9: EDAN SEREMI Salud) debe ser elaborado
dentro de las primeras 8 horas de ocurrido un evento adverso de gran impacto
(niveles Ill o IV) y debe reportar la informacion dirigida a su mé&xima autoridad el (1a)
Secretario(a) Regional Ministerial de Salud; miembros de su COE respectivo y a
quienes estime conveniente, con copia de distribucion a sus Servicios de Salud y
Departamento de Gestion de Riesgos en Emergencias y Desastres. Las fuentes de
informacion deben ser principalmente los Servicios de Salud que compongan la
region respecto al estado de la red asistencial, areas técnicas de la Autoridad
Sanitaria, Oficinas provinciales, ademas de datos aportados por los organismos
correspondientes del Sistema Nacional de Proteccion Civil, y/o reportes del equipo
de Respuesta Répida de la SEREMI Salud en terreno. El documento debe ser
adjuntado en la seccion de “Documentos” del evento creado en moédulo de
emergencias. '

3.22 EDAN Servicio de Salud: Este Reporte debe ser completado por medio del médulo
de “Estado de la Red Asistencial” en el evento creado en la plataforma MIDAS o el
medio que se encuentre disponible y debe ser elaborado por el Coordinador de
Servicio de Salud. La temporalidad de su emisién debe ser dentro de las primeras 6
horas de ocurrido un evento de gran impacto (Niveles Il o IV). Corresponde a un
consolidado de los EDANs de Hospitales y APS, por Servicio de Salud. Se construye
automéaticamente desde el submodulo de plataforma Emergencias “Generar EDAN
SS”. En caso de caida del sistema debe ser entregado via correo electronico desde
el Coordinador de Emergencias y Desastres de Servicio de Salud, hacia
Coordinador de emergencias SEREMI de Salud de la Regién con copia de
distribucién al Departamento de Gestion de Riesgos en Emergencias y Desastres
del MINSAL y en caso de pérdida de Intranet como Internet se debe utilizar el EDAN
correspondiente para comunicaciones radiales a través de los sistemas HF y
satelitales portatiles con que se cuente. (Anexo 4 y 9: EDAN Servicio Salud)

3.23 EDAN para Hospitales: Este Reporte debe ser completado por medio del médulo
de “Estado de la Red Asistencial” en el evento creado en la plataforma MIDAS. Debe
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3.24

3.2.5

ser elaborado por el encargado de emergencias y desastres del establecimiento o
quien designe la autoridad a cargo, o en su efecto el Coordinador de Servicio de
Salud debe cargar la informacion. La temporalidad de su emisién debe ser dentro
de las primeras 2 a 4 horas de ocurrido un evento de gran impacto (Niveles Il o IV).
Debe estar incorporado en el Plan de Emergencias del Establecimiento como una
herramienta de comunicacion oficial del COE del Establecimiento y sus autoridades.
En caso de caida del sistema el EDAN HOSPITAL debe ser entregado via correo
electronico al Coordinador de Emergencias y Desastres del Servicio de Salud,
Coordinador de Emergencias y Desastres de SEREMI de Salud de la Region y al
Departamento de Gestion de Riesgos en Emergencias y Desastres del MINSAL. En
caso de pérdida de tanto la Intranet como Intemet se debe utilizar el EDAN
correspondiente para comunicaciones radiales a través de los sistemas HF y
satelitales portatiles con que se cuente. (Anexo 5y 9: EDAN HOSPITALES)

EDAN para establecimientos de APS: Este Reporte debe ser completado por
medio del modulo de “Estado de la Red Asistencial” en el evento creado en la
plataforma MIDAS. Debe ser elaborado por el encargado de emergencias y
desastres del establecimiento o quien designe la autoridad a cargo, o en su efecto el
Coordinador de Servicio de Salud debe cargar la informacion. La temporalidad de su
emision debe ser dentro de las primeras 2 a 48 horas de ocurrido un evento de gran
impacto (Niveles Il o 1V). Debe estar incorporado en el Plan de Emergencias del
Establecimiento como una herramienta de comunicacion oficial del COE del
Establecimiento y sus autoridades. En caso de que sea un CESFAM “madre” de
otros dispositivos como CECOSF y PSR, debe responder por su estado el Director
del Establecimiento. En caso de caida del sistema el EDAN APS debe ser entregado
via correo electronico al Encargado de Atencion Primaria de la Comuna, al
Coordinador de Emergencias y Desastres del Servicio de Salud, Coordinador de
Emergencias y Desastres de SEREMI de Salud de la Regién y al Departamento de
Gestion de Riesgos en Emergencias y Desastres del MINSAL. En caso de pérdida
de tanto la Intranet como Internet se debe utilizar el EDAN correspondiente para
comunicaciones radiales a través de los sistemas HF y satelitales portatiles con que
se cuente (Anexo 6 y 9: EDAN APS)

EDAN Salud Mental y Comunitaria: Este instrumento deberd ser aplicado
considerando como unidad de analisis fundamental el territorio asignado a un Centro
de Salud Familiar, por lo que se sugiere que sea completado por un referente de
salud mental del Centro en conjunto con el equipo de salud. Después de un evento
adverso de gran impacto (niveles Il o 1V), debe ser enviado por el director/a del
CESFAM, a las 72 horas de ocurrido el evento, al Director de Salud Comunal y los
Referentes de Salud Mental y Coordinadores/as de Emergencias y Desastres del
Servicio de Salud y SEREMIS de Salud respectivas. Estos actores analizaran y
consolidaran la informacion para incorporarla en sus informes integrales, con sus
respectivos enfoques, de gestion de red y salud publica, los que deben ser enviados
al DEGREYD. Por la naturaleza de la informacion contenida es importante que el
instrumento y/o sus principales conclusiones, sean conocidos por los comités
operativos del sector salud, asi como por el comité operativo intersectorial del nivel
territorial correspondiente. El instrumento debe ser usado de manera flexible y
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adaptandolo a las particularidades de cada contexto. EI documento debe ser
adjuntado en la seccion de “Documentos” del evento en mddulo de emergencias
MIDAS. (Anexo 7: EDAN Salud Mental)

4 INFORMES DE ESTADO DE SITUACION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

4.1 COE SERVICIO SALUD / COE SEREMI SALUD: Si la respuesta al evento se prolonga
por més de 48 horas, los Coordinadores de Emergencias y Desastres (Servicios o
SEREMI) deben gestionar la informacion principalmente respecto al estado de situacion,
lineas de accion desarrolladas y requerimientos. En esta etapa la informacion debe ser
elaborada como minuta de emergencias mediante el icono de “Reportabilidad” ingresando
un “Nuevo Reporte” en el evento creado en el mddulo de emergencias MIDAS. Debe
contener los aspectos relevantes segln las caracteristicas del evento, puede ser apoyado
con archivos adjuntos en el evento creado en el sistema. También el expediente del
sistema se pueden cargar fotografia, actas de inspeccion, informes técnicos, resoluciones,
entre otros, que sirven de informacion complementaria para la respuesta al evento'2,
(Anexo N°8 Canal Satelital VSAT)

4.2 Equipos de Respuesta: La informacion generada por las estrategias de despliegue
(ERR, EMT, CICOM y ARSAM) debe ser recibida y administrada por coordinadores de
Emergencias y Desastres de ASR y SS de la region afectada, en un marco de
colaboracion y de disposicion de apoyo y comunicacién expedita en la emergencia.

421 Equipos de Respuesta de Salud Piblica (ERR): Los Equipos de Respuesta
Réapida de Salud Publica (ERR) deben emitir sus informes de anélisis de situacion y
reportes diarios al coordinador de Emergencias y Desastres de la SEREMI de Salud
afectada, El lider del Equipo de Respuesta debera tener acceso al médulo de
emergencias y estara obligado a cargar su informacion en la bitacora del evento
creado. De esta forma, el Coordinador de Emergencias de la SEREMI de Salud,
deberd analizar en detalle la informacién cargada por uno o mas ERR, y utilizar
aquellos elementos que considere relevantes para elaborar, a través de la
plataforma, el reporte regional de la SEREMI de Salud.

4.2.2 Equipos Clinicos Asistenciales (EMT-CICOM) Los Equipos EMT deben emitir sus
informes de Registro de Consolidado de Atenciones diarias al equipo de CICOM
LOCAL, quien debera cargar esta informacién en la bitacora del Evento creado. El
lider del EMT y CICOM debe tener acceso al mddulo de emergencias para ingresar
su informacion en la bitacora del evento.

423 Equipos de Apoyo a la Respuesta de Salud Mental (ARSAM) Los Equipos
ARSAM deben emitir sus informes al equipo de CICOM LOCAL, quien debera cargar
esta informacién en la bitacora del Evento creado. El coordinador (a) del ARSAM
debe tener acceso al mddulo de emergencias para ingresar su informacién en la
bitacora del evento.

12 A esta altura de la emergencia tanto las SEREM! como los Servicios de Salud debieron haber solucionado sus problemas de
conectividad en lo que se refiere a Intranet o Internet, ya sea con sistemas VSAT de respaldo en las mismas SEREMI o a través de las
VSAT suministradas por TIC en los hospitales de alta complejidad, listado adjunto en el anexo de este documento.
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5 DISTRIBUCION DE LA INFORMACION
Las SEREMIs y Servicios de Salud, deberan definir las listas de distribucion de contactos
complementarias o anexas a la reportabilidad, con copia a Turmno de Emergencias
DEGREYD considerando: Autoridades de Servicios y SEREMI de Salud, Encargados de
areas técnicas locales, Directivos de Hospitales, Oficinas Provinciales o Atencién Primaria,
Lideres de equipos de respuesta rapida, células de coordinacion o salas de crisis,
encargados regionales de ONEMI, referentes técnicos nacionales del sector salud de areas
especificas vinculadas con el evento, etc. La informacion de contactos de lista de
distribucion de correos debe estar documentada en sus planes de Gestién de Riesgo en
Emergencias y Desastres y Protocolos locales de Telecomunicaciones de Emergencia,
asignandole la funcién de reportar a Coordinadores de Emergencias y Desastres
respectivos.

- Cuando se trate de una situacién que se aborde bajo la perspectiva de emergencia, el
contacto entre los referentes técnicos locales y centrales, cuando involucre informacion
relativa el evento debera incluir siempre copia a los Coordinadores de Emergencias y
Desastres, procurando que toda esta informacion esté disponible de manera centralizada y
sea considerada en los reportes consolidados subsiguientes. Los coordinadores de
Emergencias y Desastres son la via oficial de reporte para todos los informes que aqui se
mencionan los cuales deben ser dirigidos a la autoridad correspondiente, incluyendo a
coordinador de emergencias de estructura superior.

6 FINALIZACION DE UNA ALERTA, EMERGENCIA O DESASTRE:

La finalizacion de una “Alerta” se realiza cuando el evento pronosticado que dio origen a la alerta no
se manifiesta, o si al ocurrir, sus efectos no generan condiciones de riesgo que requieran de la
participacion activa o permanente del sector salud.

Un “Evento en Curso” puede darse como finalizado considerando los siguientes criterios:

6.1 Las condiciones de riesgo sanitario que dieron origen a la a creacién del evento en curso,
se extinguieron, o fueron adecuadamente controladas.

6.2 Téermino de los periodos de vigencia de los instrumentos juridicos que norman la
respuesta, tales como. Decretos de Zona de Catastrofe, Decretos de Estado de
Excepcion, Alertas Sanitarias, entre ofros. Lo anterior, se debe complementar con el
analisis del estado de situacion sanitaria.

6.3 El tipo de Alerta “Roja” 0 “Amarilla” del Sistema Nacional de Proteccidn Civil, que dio
origen al evento en curso, es cancelada, y ademas los componentes sanitarios se

. encuentran bajo control.

6.4 Temporalidad maxima de 6 semanas sin novedades en el sistema por parte de los
equipos locales respondedores, (reportes, carga de archivos, utilizacion de visor)

6.5 Cuando se trate de eventos, cuyo alcance sea “Sectorial®, es decir SEREMI y Servicios de
Salud tributan informacion a un mismo evento, su finalizacién debe ejecutarse de tal
forma, que ambas instituciones del sector salud, estén completamente de acuerdo en que
el estado de situacion sanitaria amerita finalizar el evento, y ninguna de las dos
instituciones requiere continuar haciendo uso de la plataforma para estos efectos.
Considerar cobertura, seguimiento y registro de los aspectos de la fase de ciclo del riesgo
“‘Después’ del evento.
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7 ANEXOS

Anexo N° 1: Listado de tipos de eventos segun origen Natural y recomendacion para la elaboracion
de evento en el Mddulo cuando este constituye una situacion de emergencia.

L | SISMO ALTA INTENSIDAD
| SISMO MEDIANA INTENSIDAD
 TSunam
| ACTIVIDAD VOLCANICA
 ERUPGION VOLCANICA
_ | REMOCION EN MASA DESLIZAMIENTOS
REMOCION EN MASA DERRUMBES
|| REMOCION EN MASA ALUVIONES
B sisTEMAFRONTAL
| SISTEMACONVECTIVO
.| NUCLEOFRIOEN ALTURA
1| OLADECALOR
i | OLADEFRO
{ | ALTAS TEMPERATURAS
| BAJAS TEMPERATURAS

| MAREJADAS
| scauia

e Para eventos de origen natural (Geolégicos e hidrometeorologicos) se recomienda que
Coordinador de Emergencias y Desastres de Seremi de Salud construya el evento con la
informacion preliminar emanada desde los Centros de Alerta Temprana Regionales de
ONEMI (u otros centros de alerta temprana), desde el primer minuto de la emergencia.
Autoridad Sanitaria debe generar el evento incorporando el alcance territorial de la
emergencia (Servicios de salud y comunas) el cual puede ir variando de acuerdo a las
caracteristicas y evolucién del Evento.

e La creacion del evento debe ser desde su origen de caracter “Sectorial” a modo de que la
Red Asistencial pueda comunicar por medio del sistema la situacion del “Estado de la Red”.
(activar mddulo Estado de la Red)

o Para este tipo de Eventos, cuya afectacion involucra a mas de una comuna, localidades y
establecimientos, la informacion debe converger en un solo punto de encuentro virtual a
nivel regional.

e Sila Seremi de Salud no cuenta con la capacidad de generar un evento durante las primeras
horas y el Servicio de Salud necesita comenzar a centralizar informacion sobre estado de la
red, el Coordinador de Emergencias y Desastres de Servicio de Salud podra generar el
evento Sectorial incorporando el alcance territorial, ejecutando todas las acciones posibles,
segun las comunicaciones lo permitan, para que el Coordinador de Emergencia de la
SEREM! de Salud esté informado de dicha situacion.
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Anexo N° 2: Listado de tipos de eventos segun origen Antropico y recomendacion para la
elaboracion de evento en el modulo cuando estos constituyen una situacion de emergencia.

. | ACCIDENTE TRANSPORTE AEREQ

| ACCIDENTE TRANSPORTE LACUSTRE

'b ACCIDENTE TRANSPORTE MARITIMO

| ACCIDENTE TRANSPORTE TERRESTRE

| ACCIDENTE TRANSPORTE FERROVIARIO-METRO-TRANVIA
| INCIDENTE O EMERGENCIA QUIMICA DERRAME

| INCIDENTE O EMERGENCIA QUIMICA FUGA

| INCIDENTE O EMERGENCIA QUIMICA EXPLOSION

INCIDENTE O EMERGENCIA QUIMICA DERRAME EN INFRACTUCTURA PUBLICA DE
| sALWD

INCIDENTE O EMERGENCIA QUIMICA FUGA EN INFRACTUCTURA PUBLICA DE SALUD

INCIDENTE O EMERGENCIA QUIMICA EXPLOSION EN INFRACTUCTURA PUBLICA DE
SALUD

|| INCIDENTE O EMERGENCIA RADIOLOGICA
| INCIDENTE O EMERGENCIA BIOLOGICA
TRANSPORTE DE MATERIAL PELIGROSO
INGESTA VOLUNTARIA DE MATERIAL PELIGROSO
INCENDIO FORESTAL )
| AMAGO DE INCENDIO EN'INFRAESTRUCTURA PUBLICA DE SALUD
INCENDIO EN INFRAESTRUCTURA PUBLICA DE SALUD
| AMAGO DE INCENDIO ESTRUCTURAL
= | INCENDIO ESTRUCTURAL :
| AwAGO INCENDIO LUGAR DE DISPOSICION DE RESIDUOS
| INCENDIO LUGAR DE DISPOSICION DE RESIDUOS
| INTERRUPCION DEL SUMINISTRO DE AGUA POTABLE
| INTERRUPCION DEL SUMINISTRO ELECTRICO
|| INTERRUPCION DEL SUMINISTRO DE TELECOMUNICACIONES

INTERRUPCION DEL SUMINISTRO DE GAS

| INTERRUPCION AL SISTEMA DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE AGUAS
| SERVIDAS

INTERRUPCION DEL SERVICIO DE RECOLECCION RESIDUOS DOMICILIARIOS
| BROTE
EPIDEMIA
| PANDEMIA
PLAGA
REINTRODUGCION DE VECTOR
|| INTRODUCCION DE VECTOR
| FRAGATA PORTUGUESA
|| MORTALIDAD DE ESPECIES
| VARAMIENTO DE ESPECIES
| | FLORACIONES DE ALGAS NOCIVAS COSTERAS - MAREA ROJA
| FLORACIONES DE ALGAS NOCIVAS EN AGUAS CONTINENTALES
INTOXICACION PLAGUICIDA
CRISIS ALIMENTARIA
PERDIDA CONTINUIDAD DE ATENCION
CONCENTRACIONES DE POBLACION EVENTO MASIVO
PERSONAS ATRAPADAS

. ANTROPICAS

. ALTERACIONDE

ALTERAGION SANITARIA E
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Ante la ocurrencia de accidentes de transportes que generan una afectacién en multiples
victimas, se recomienda que el reporte del evento sea elaborado desde el origen de la
Informacion por parte del SAMU y/o Servicio de Salud como evento con alcance “Sectorial”,
puesto que, la Seremi de Salud, ante este tipo de eventos puede tener participacion en
multiples ambitos de accidn, como, por ejemplo: las unidades de emergencias quimicas (si
existen materiales peligrosos involucrados en el accidente) y ambitos de salud ocupacional
(si existen trabajadores comprometidos en el incidente).

Ante incidentes con materiales peligrosos, corresponde a la Seremi de Salud generar el
evento en el sistema considerando los aspectos de las respectivas areas técnicas. Por otra
parte, cuando ocurra este tipo de eventos dentro de los limites de la infraestructura de Salud
perteneciente al Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) se recomienda que el
reporte del evento sea generado desde el COE del Establecimiento por parte del referente
de emergencias y/o coordinador de Emergencias y Desastres de Servicio de Salud.

Ante incendios, corresponde a la Seremi de Salud generar el evento en el sistema
considerando los aspectos de las respectivas areas técnicas. Por otra parte, cuando ocurra
este tipo de eventos en infraestructura de Salud perteneciente al SNSS, se recomienda que
el reporte del evento sea generado en el sistema desde el COE del Establecimiento por
parte del referente de emergencias y/o coordinador de Emergencias y Desastres de Servicio
de Salud.

Ante la alteracion de suministros de servicios basicos cuyo alcance sea un sector, comuna o
varias comunas, corresponde a la Seremi de Salud generar en el sistema un evento
sectorial (Seremi-Servicio). En este tipo de eventos, los establecimientos de salud no podran
generar eventos aislados, sino deberan incorporar su evaluacién de dafios y necesidades al
evento creado por la autoridad sanitaria, a menos que la alteracion de suministro, se
produzca de manera exclusiva sélo al interior del establecimiento de salud.

Ante eventos que produzcan una alteracién sanitaria en sus distintos &mbitos, corresponde a
la Seremi de Salud generar el evento en el sistema, considerando los aspectos de las
respectivas areas técnicas o centros de alerta temprana. Estos eventos deben ser de
caracter sectorial a modo de que los Servicios de Salud puedan incorporar su estado de
situacion y lineas de accién.
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Anexo N° 3: Formulario de Evaluacién de Dafios y Anélisis de Necesidades de Seremi de Salud:

2By SEREMI de Salud: INUTA

& ELABORADO POR: CARGO /FUNCION: Fecha y Hora

 GebiemsdeChite

|. ANTECEDENTES

1.- Descripcidn de la situacion:

Il. IMPACTO EN LAS PERSONAS
2. ;Qué Dafos se han reportado en la poblacion?
Localidad Muertos Heridos Damnificados Desplazados Desaparecidos

Observaciones:

3. ¢ Se requirié la Activacién de albergues y/o zonas de seguridad?

Localidad Tipo Direccion Capacidad (N°) Albergados (N°)

Observaciones:

lll. ESTADO DE LA RED ASISTENCIAL

4. ; Qué establecimientos reportan afectacion?

Establecimiento Muertos Dafios Estado Funcionamiento Lineas de Requerimientos
/Cédigo DEIS ylo Lineas Servicios Clinicos | Accion
Heridos Vitales

Observaciones;

IV. AFECTACION INSTITUCIONAL

5. ¢Qué dafios ocurrieron en las instalaciones de la Autoridad Sanitaria?

Instalacion Dafos reportados

Observaciones:
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V. AFECTACION DE SERVICIOS BASICOS.

6. Qué servicios basicos no se encuentran en funcionamiento?
Localidad | Poblacion | Agua | Alcantarillado | Energia | Comunicaciones | Residuos | Conectividad

Observaciones:

VII. LINEAS DE ACCION
7. Cudles son los Principales Riesgos para la Salud de la Poblacion

8. ¢ Cudles son las Principales acciones definidas y sus requerimientos?
Lineas de accién Actividades Requerimientos

Observaciones:

CONSIDERACIONES PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO

Instrucciones Generales
El presente informe debe ser completado por ef Coordinador de Emergencias y Desastres de la SEREMI de Salud o quien defina la autoridad a cargo, dentro de las primeras 6
horas de ocurrido un evento adverso de gran impacto (niveles Il o IV) y comunicado al DEGREYD por la via disponible.
Las fuentes de informacién puede ser datos secundarios aportados por los organismos correspondientes, y/o reportes de equipo en terreno. En caso de no estar disponible el
detalle de las locafidades, se podra informar a nivel de comuna o provincia.
Se recomienda que el informe sea consolidado en base a la informacion analizada en la primera reunion del Primer Comité Operativo de Emergencias que se realice en la SEREM!
de Salud con motivo del evento.
El documento en total no debe exceder las 3 planas (sin considerar instrucciones),

Detalle de las Preguntas
Descripcion de la situacion: tipo de evento (Sismo, explosion, accidente miitiples victimas, aluvion, Etc.), magnitud, duracion, extension y principales caracteristicas. Pueden
incluirse aspectos de la caracterizacion demografica, epidemiolégica, principales amenazas y vulnerabilidades que sean pertinentes.
Dafios a la poblacién: Se refiere a informacién 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 condicion de habitabilidad, dafios 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 (N° de personas no han sido ubicadas o presuntivamente han fallecido y no han podido ser calificadas
como tales, por las instancias correspondientes).
Activacién de Albergues ylo zonas de seguridad: instalaciones habilitados por las autoridades correspondientes (escuelas, postas, unidades vecinales, recintos municipales,
terrencs, efc.) ya sea como albergues o zonas de seguridad, lo que se debe consignar en el tipo. La cantidad de personas albergadas puede ser desglosada en adultos, nifios,
adultos mayores en caso de contar con eflo. Incluir en observaciones las condiciones sanitarias en caso de estar disponibles. )
Principales establecimientos afectados: Informacion principalmente orientada a hospitales. Incluye el nombre (codigo DEIS), los dafios reportados, las camas perdidas, el
estado de las lineas vitales (agua potable, conectividad, energia eléctrica, alcantarillado, gases clinicos y telecomunicaciones), los servicios clinicos que han sido afectados
(servicios de urgencia, ambulancias, laboratorio, pabellones, etc.) y observaciones (evacuacion, medidas tomadas, requerimientos, efc.).
Afectacién Institucional: Consignar tipo de instalaciones de la SEREMI y su afectacion incluyendo: perdida de equipamiento, dafio a funcionarios, pérdida de vehiculos,
dificultades de acceso a los recintos, telecomunicaciones, servicios basicos {agua potable, energia eléctrica y conexiones de gas), afectacion de bodegas de vacuna y camara de
frio. El tipo se refiere a: oficina, bodega o camara de frio, etc.
Afectacion de Servicios basicos: Detallar lugar (localidad, comuna o provincia de acuerdo al detalle de la informacion disponible), la poblacién que lo habita (para estimar
requerimientos por corte), precisar la afectacion de los servicios de agua, alcantarillado, energia eléctrica, telecomunicaciones, recoleccion de residuos y conectividad (vias de
acceso), esto puede ser a fravés de Ninguna/Parcial/Total o como texto libre para entrar en detalles. Incluir en observaciones la disponibilidad de alimentacion si esta disponible la
informacién.
Evaluacion de los Principales Riesgos para la Salud de la Poblacion: analisis de los riesgos potenciales a que quedd expuesta la poblacion incluyendo biologico (nivel
endémico de las principales enfermedades de la regién), ambiental: (Afectacion por las condiciones ambientales e identificacion de reservorios animales o vectores que puedan
incrementarse por el tipo de evento), y Social (Identificacion de grupos vuinerables, cuidados de la salud mental, seguridad de las personas y otros). Esto corresponde de a las
prioridades que deberan guiar las lineas de accion.
Principales acciones y requerimientos: principales lineas de accion (ambitos de la respuesta), de acuerdo a la evaluacion de riesgo, precisando acciones y requerimientos con
estructura de marco logico. Estos ultimos corresponden a las necesidades que no pueden ser cubiertos por recursos locales, y que por tanto deben ser conocidos por el nivel
central y ofras autoridades para su coordinacion.
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Anexo N° 4: Formulario de Evaluacién de Dafios y Andlisis de Necesidades de Servicio de Salud:

EDAN Servicios de Salud MINUTA
Nombre de Servicio de Salud:
CONSOLIDADO EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE REGION:
NECESIDADES DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ELABORADO POR: CARGO JFUNCION: Fechay Hora:
/ /
. INFORMACION GENERAL
1.- Establecimientos: 2.Cédigo | 3.- Descripcion de la Situacion 4, Estado de
DEIS: General (Grado de afectacion): operatividad
Operativo (O)

Semi Operativo (SO)
No Operativo (NO)

5.- Impacto a las personas (Funcionarios y Usuarios):

N° de muertos

(colocar codigo de
colores segun
triage)

N° de Heridos Disposicién de Cadéveres

Funcionarios

Usuarios

Observaciones:

Il AFECTACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS

6.- Establecimientos:

DEIS:

7. Cadigo

8.- Dario Estructural y No Estructural (*)

(*) Indicar afectacién especifica si

existio, de lo contrario completar con N/A.

9.- Establecimientos
(identificar con cédigo
DEIS):

10. Corte en Lineas Vitales:
Agua potable (a); Energia (b); Alcantarillado (c); Gases

clinicos (d); Telecomunicaciones (e); Vias de acceso (f);
Otro (g), en el ultimo caso especificar

@

(b) (©) (d) (&)

{

G

(b) ) (d) &)

@

() © ] (&)

U]
@
@
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NOTA: Marcar con “X” al lado de la letra del casillero del cual exista corte de linea vital.

Observaciones:

lll. FUNCIONAMIENTO CLINICO

11.- Establecimientos
(identificar con codigo
DEIS):

10. Afectacion de los servicios clinicos:

Urgencia Medicina

12.- Establecimientos
(identificar con codigo
DEIS):

13. Otros servicios afectados:
Box de urgencia (a); Pabellones (b); UPC (c); Camas

Basicas (d) / numero de camas disponibles; Vehiculos (e); ;

Otro (f) en este Gltimo caso especificar

(a) (b) ) (d ! ()

(a) (b) (©) @ 7 (&)

i
Ui
(a) (b) (© (d) 7 () ()

NOTA: Marcar con “X” al lado de la lefra del casillero del cual existan otros servicios afectados.

14.- Establecimientos
(identificar con codigo
DEIS):

15. Requerimientos para garantizar la continuidad de la
atencion:

Traslado de pacientes (a) Recursos humanos (b); Insumos
(c); Farmacos (d); Otro (e), en el Gltimo caso especificar

(@) (b) © (d (&)
(a) (b) Ol (d) (e
(@) (b) ) (d (e)

NOTA: Marcar con “X" al lado del casillero del cual existan requerimientos.

Observaciones:

IV. PRINCIPALES ACCIONES

V. CONTACTO PARA INFORMACION ADICIONAL

Mail: TELEFONO:
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CONSIDERACIONES PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO

1. El presente informe debe ser completado por el encargado de emergencias y desastres del Servicio de Salud o su
subrogante, dentro de las primeras 4 horas de ocurrido un evento adverso de gran impacto (Niveles 1l o IV)).

2. lLainformacion entregada debe corresponder a una evaluacion preliminar realizada en terreno por el profesional
correspondiente (Hospitales, APS, SAMUs, etc.) y podré ser complementada durante las siguientes horas en caso necesario
(posterior a las 4 horas ocurrido el evento), para no retrasar el envio de un reporte inicial,

3. Elinforme debe ser entregado al Coordinador de Emergencias y Desastres de fa SEREMI de Salud respectivo con copia al
Departamento de Gestion de Riesgos en Emergencias y desastres del MINSAL (DEGREYD),

4. Lainformacion debe ser simple y concreta, para poder ser entregada en formato verbal en caso de afectacion de las
comunicaciones tradicionales.

Detalle de las preguntas
Informacién General: Se debe completar con nombre de establecimiento (nombre oficial) y codigo DEIS (fundamental para
levantar a nivel central linea base del establecimiento), donde se solicita “Descripcién de la Situacion General” se debe entregar
breve descripcion de la afectacion sufrida por el mismo, en caso de no poseer afectacion se recomienda colocar “N/A”,
Estado de operatividad: Se debe marcar con una cruz la alternativa adecuada, seglin el siguiente criterio:
Operativo: Si la afectacion sufrida no implica una pérdida de servicios basicos criticos o servicios clinicos.
Semioperativo: Si la afectacion sufrida implica una pérdida parcial de servicios basicos criticos o servicios clinicos.
No operativo: Si la afectacion sufrida implica una pérdida total de servicios basicos criticos o servicios clinicos.
Impacto a las personas: Se deber4 informar del niimero de failecidos al interior del establecimiento por causa directa del evento,
asi como el nimero de heridos, consignando su nivel de gravedad entre paréntesis en la columna N° de heridos, segln
clasificacion triage (verde, amarillo, rojo, etc.) y aclarar el sitio 0 mecanismo establecido para Ia disposicion de cadaveres, esto
tanto para funcionarios como usuarios siempre que sea posible.
Afectacion de los Establecimientos: Solo debera informarse como dafio estructural el colapso total o parcial de dependencias, la
perdida de forma de las estructuras, los dafios en pilares verticales y/o la exposicion de los fierros en estructuras de soporte. Las
fisuras en los muros, la caida de estucos, cornisas o cielos, asi como cualquier otra afectacion de la infraestructura constituye un
dafio NO estructural. En caso de dudas consignar la evaluacion por especialista dentro de las necesidades. En el campo “Corte de
lineas vitales” se requiere informacion sobre el nivel de afectacion de los servicios ahi detallados, las observaciones o
descripciones de la afectacion se deben colocar en el campo “Observaciones’, en el caso de haber declarado una afectacion en
*Otros” se debe dejar consignado en las observaciones a qué tipo de afectacion se refiere.
Funcionamiento Clinico: informacion sobre los servicios de: Urgencia, medicina, en cuanto a su nivel de dafios y estado de
funcionamiento, precisando por Gltimo el nimero y tipo de camas disponibles.
Otros Servicios afectados: Indicar que otros servicios propios de cada establecimiento se vieron afectados, pudiendo indicar en
las observaciones detalle de la afectacion en cuestion.
Requerimientos para garantizar la continuidad de la atencion: Son las acciones requeridas con urgencia para garantizar la
atencion de pacientes, lo que puede incluir: Traslados de pacientes, apoyo con recursos humanos, insumos y/o farmacos. Debe
consignarse el nimero y/o tipo considerando las caracteristicas de cada item, asi como el detalle del requerimiento. Para el
trastado de pacientes por ejemplo se requiere conocer el diagnéstico y la gravedad.

Principales acciones: Descripcion de acciones ejecutadas que no caben en la descripcion de las actividades previamente
detalladas, este campo permite abordar y describir aspectos no considerados o previstos que se considere pertinente informar.
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Anexo N°5: Formulario de Evaluacién de Dafios y Analisis de Necesidades de Hospital

HOSPITAL: (Cod. DEIS)

Ministerio de
 Salud

"SERVICIO COMUNA REGION

| ELABORADO POR: CARGO /FUNCION: Fecha y Hora:
1

. GablemadeChile

1. INFORMACION GENERAL

1.- Descripcién de la Situacion:

Il ESTADO DE OPERATIVIDAD

[ OPERATIVO | | SEMIOPERATIVO | | NO OPERATVO | |

|l AFECTACION DEL ESTABLECIMIENTO

2.- ¢ Hubo Impacto en los Funcionarios y/o Usuarios?

N° de muertos N° de Heridos Lugar de Disposicion de
Graves | Leves | Total cadaveres

Funcionarios

Usuarios

3. ¢Hubo daios Estructurales y/o no Estructurales?

Describa los Dafios Ocurridos

Estructural

No estructural

4. ; Se produjo corte en las Lineas Vitales?

Describa la afectacion producida

Telecomunicaciones

Vias de acceso

Gases clinicos

Energia

Agua potable

Alcantarillado

5. ¢ Se interrumpié el funcionamiento de los servicios clinicos?

Describa las alteraciones en el funcionamiento

Servicio de urgencia

Pabellones

UPC

Camas basicas

Vehiculos

Servicios de apoyo

Otros:
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Observaciones:

IV. REQUERIMIENTOS INMEDIATOS

6. ; Hay Requerimientos inmediatos para garantizar la continuidad de la atencion?

Detalle los requerimientos

Reubicacion de Dependencias

Traslado de pacientes

Recursos humanos

Insumos

Farmacos

Otros:

Observaciones:

V. LINEAS DE ACCION

12. Resumen principales medidas tomadas y requerimientos adicionales:
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CONSIDERACIONES PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO

Instrucciones Generales
El presente informe debe ser completado por ef encargado de emergencias y desastres del establecimiento o quien designe la
autoridad a cargo, dentro de las primeras 2 horas de ocurrido un evento adverso de gran impacto (Niveles il o IV},
La informacién entregada debe corresponder a una evaluacion preliminar realizada en terreno, la cual sera consolidada en el
Comité Operativo de Emergencia respectivo, la que podra ser complementada durante las siguientes horas en caso necesario
(posterior a las 2 horas ocurrido el evento), para no retrasar el envio de un 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 Region y al Departamento de Gestion de Riesgos en Emergencias y desastres del MINSAL (DEGREYD)
por la via que se encuentre disponible.
La informacion debe ser simple y concreta, para poder ser entregada en formato verbal en caso de afectacion de las
comunicaciones tradicionales. La minuta en total no debe exceder las fres planas.

Detalle de las preguntas
Descripcion de la situacién: tipo de evento (Sismo, explosion, accidente multiples victimas, aluvion, etc.), duracion y extension,
principales caracteristicas y nivel de afectacion de acuerdo a la informacion existente.
Estado de operatividad: Se debe marcar con una cruz la altemativa adecuada, segin el siguiente criterio:
Operativo: Si la afectacion sufrida no implica una pérdida de servicios basicos criticos o servicios clinicos.
Semioperativo: Si la afectacién sufrida implica una pérdida parcial de servicios basicos criticos o servicios clinicos.
No operativo: Si la afectacion sufrida implica una pérdida total de servicios basicos criticos o servicios clinicos.
Impacto en los funcionarios y usuarios: se debera informar del nimero de fallecidos al interior del establecimiento por causa
directa del evento, asi como el nimero de heridos, consignando su nivel de gravedad, precisar si son funcionarios y usuarios
siempre que sea posible y aclarar el sitio 0 mecanismo establecido para la disposicion de cadaveres, mencionando los
requerimientos que hubiere.
Dafio estructural y no estructural: solo deber4 informarse como dafio estructural ef colapso total o parcial de dependencias, la
perdida de forma de las estructuras, los dafios en pilares verticales y/o la exposicion de los fieros en estructuras de soporte. Las
fisuras en los muros, la caida de estucos, cornisas o cielos, asi como cualquier otra afectacion de la infraestructura constituye un
dafio NO estructural. En caso de dudas consignar la evaluacion por especialista dentro de las necesidades.
Corte de lineas vitales: se requiere informacion sobre el nivel de afectacion de los servicios de telecomunicaciones, las vias de
acceso, los gases clinicos, la energia eléctrica, el agua potable y alcantarillado, consignado en las necesidades para su
restablecimiento inmediato y/o autonomia. :
Afectacion de los servicios clinicos: informacion sobre los servicios de: Urgencia, pabellones, UPC, camas basicas, vehiculos
y apoyo (alimentacion, lavanderia, laboratorio, rayos, etc.), en cuanto a su nivel de dafios y estado de funcionamiento, precisando
&l nimero y tipo de camas disponibles, asi como las necesidades para la recuperacion de su operatividad. Pueden agregarse
servicios adicionales a continuacion del listado, asi como suprimirse los que no correspondan.
Resumen principales medidas tomadas y requerimientos adicionales; 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. Asi como a los requerimientos urgentes para el desarrollo de les lineas de accidn, que no pueden ser cubiertos por
recursos locales, y que por tanto deben ser conocidos por el nivel central y otras autoridades para su coordinacion.
Requerimientos para garantizar la continuidad de la atencion: Son las acciones requeridas con urgencia para garantizar la
atencion de pacientes, lo que puede incluir: reubicacién de dependencias, traslados de pacientes, apoyo con recursos humanos,
insumos y/o farmacos. Debe consignarse el nlimero y/o tipo considerando las caracteristicas de cada item, asi como e! detalle
del requerimiento. Para el traslado de pacientes por ejemplo se requiere conocer el diagnéstico y la gravedad.
Observaciones: se podra incluir requerimientos adicionales.
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Anexo N° 6: Formulario de Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades de Hospital

CENTRO DE SALUD: (Céd. DEIS)

. Ministeriode
N saua

| | 'SERVICIO COMUNA REGION

| ELABORADO POR: CARGO /FUNCION: Fechay Hora:
/ )

‘ 'éaﬂiemu de Chile

|. INFORMACION GENERAL

1.- Descripcion de la Situacion:

Il ESTADO DE OPERATIVIDAD

| OPERATIVO | | SEMIOPERATIVO | | NOOPERATVO | |

Il AFECTACION DEL ESTABLECIMIENTO

2.- ; Hubo Impacto en los Funcionarios y/o Usuarios?

N°® de muertos N° de Heridos Lugar de Disposicion de
Graves | Leves | Total cadaveres

Funcionarios

Usuarios

3. ¢Hubo danos Estructurales y/o no Estructurales?:

Describa los Dafos Ocurridos

Estructural

No estructural

4. Se produjo corte en las Lineas Vitales?

Describa la afectacion producida

Telecomunicaciones

Vias de acceso

Gases clinicos

Energia

Agua potable

Alcantarillado

5. ¢ Se interrumpié el funcionamiento de los programas y/o servicios?

Describa las alteraciones en el funcionamiento

Recursos Humanos

SAPU

Farmacia

Vacunatorios

Vehiculos

Servicios de apoyo

Boxes de Afencion

Medicamentos e
Insumos




Observaciones:

IV. LINEAS DE ACCION

6. Resumen principales medidas tomadas y requerimientos adicionales:

CONSIDERACIONES PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO

Instrucciones Generales

v' 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 2 horas de ocurrido un evento adverso de gran impacto (Niveles I o V).

v" Lainformacion entregada debe corresponder a una evaluacion preliminar realizada en terreno, la cual sera consolidada en el
Comité Operativo de Emergencia respectivo, la que podra ser complementada durante las siguientes horas en caso necesario
(posterior a las 2 horas ocurrido el evento), para no retrasar el envio de un reporte inicial.

v" Elinforme debe ser entregado por la via que se encuentre disponible al Coordinador de Emergencias y Desastres del Servicio
de Salud respectivo con copia a la SEREMI de Salud de la Region y al Departamento de Gestion de Riesgos en Emergencias y
Desastres del MINSAL (DEGREYD).

v Lainformacion debe ser simple y concreta para poder ser entregada en formato verbal en caso de afectacion de las
comunicaciones tradicionales. En total la minuta no deberia sobrepasar las 3 planas.

Detalle de las preguntas

v Descripcion de la situacion: tipo de evento {Sismo, explosion, accidente miltiples victimas, aluvion, etc.), duracion y extension,
principales caracteristicas y nivel de afectacion de acuerdo a la informacidn existente.

v"  Estado de operatividad: Se debe marcar con una cruz la alterativa adecuada, segun el siguiente criterio:

Operativo: Si la afectacion sufrida no implica una pérdida de servicios basicos criticos ¢ servicios clinicos.
Semioperativo: Si la afectacion sufrida implica una pérdida parcial de servicios basicos criticos o servicios clinicos.
No operativo: Si la afectacion sufrida implica una pérdida total de servicios basicos criticos o servicios clinicos.

v" Impacto en los funcionarios y usuarios: se debera informar del nimero de fallecidos al interior del establecimiento por causa
directa del evento, asi como el nimero de heridos, consignando su nivel de gravedad, precisar si son funcionarios y usuarios
siempre que sea posible y aclarar el sitio 0 mecanismo establecido para la disposicion de cadaveres, mencionando los
requerimientos que hubiere.

¥" Dafio estructural y no estructural: solo debera informarse como dafio estructural el colapso total o parcial de dependencias, la
perdida de forma de las estructuras, los dafios en pilares verticales y/o la exposicion de los fierros en las estructuras de soporte.
Las fisuras en los muros, la caida de estucos, comisas o cielos, asi como cualquier otra afectacion de la infraestructura
constituye un dafio NO estructural. En caso de dudas consignar la evaluacion por especialista dentro de las necesidades.

v" Corte de lineas vitales: se requiere informacion sobre el nivel de afectacion de los servicios de telecomunicaciones, las vias de
acceso, los gases clinicos, la energia eléctrica, el agua potable y alcantarillado, consignado en las necesidades para su
restablecimiento inmediato y/o autonomia.

v" Afectacion de los servicios clinicos: informacion sobre aspectos clinicos como: boxes de atencion, SAPU, farmacia,
vacunatorios, vehiculos, servicios de apoyo (cocina, lavanderia, laboratorio, rayos, etc.), recursos humanos y/o medicamentos e
insumos, en cuanto a su nivel de dafios y estado de funcionamiento, precisando las necesidades para la recuperacion de su
operatividad. Pueden agregarse servicios adicionales a continuacién del listado.

¥" Observaciones: se podra incluir un resumen con las principales medidas tomadas y los requerimientos adicionales, acciones en
curso y tareas asignadas a los actores involucrados en la respuesta, por las autoridades o Comités Operativos de Emergencia,
Asi como a los requerimientos urgentes para el desarrollo de las fineas de accion, que no pueden ser cubiertos por recursos
locales, y que por tanto deben ser conocidos por el nivel central y otras autoridades para su coordinacion.
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Anexo N° 7: Formulario de Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades en Salud Mental y
Comunitaria.

s EVALUACION DE DAROS Y ANALISIS DE NECESIDADESEN | . .
Ministeriade SALUD MENTAL Y COMUNITARIA. Nivel de Aplicacién

Salvd (Region, Comuna, etc.)

. Fechay Hora:
| ELABORADO POR: CARGO /FUNCION: / /

 Goblemode¢hile

EVALUACION PRELIMINAR DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES EN
SALUD MENTAL Y COMUNITARIA

Fecha del Informe: | Responsable del Informe: [ InStifucion: Pobiacion total estimada
previamente;
Comuna: Provincia: Region:
Fecha del suceso: | Tipo dé Suceso: Principales danos detectados (infraestructlira, anegamiento, corte
caminos, etc.)

1.LISTADO FACTORES DE RIESGO (Evaluacion cualitativa G: grave; M: medio; B: bajo, NE: No

existe).
N° G| M B | NE
1 Existencia de un gran nimero de heridos o lesionados
2 Existencia de un gran nimero de fallecidos
3 Existencia de un gran namero de desaparecidos (como producto del suceso)
4 Existencia de poblacion aislada
5 Carencia de servicios basicos (electricidad, agua, gas, etc.)
6 Desorden social (pleitos, rifias, protestas)
7 Enfrentamientos étnicos, politicos, religiosos o de otra indole
8 Grupos violentos, delicitivos o destructores
9 Violencia intrafamiliar
10 | Delitos sexuales
11 | Secuestros
12 | Victimas de tortura
13 | Grupos de poblacién desplazada
14 | Personas en albergues o refugios
15 | Separacién de familias
16 | Personas con mucha afliccién, alarmadas, con miedo u otras reacciones

emocionales como consecuencia del suceso
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17

Consumo o abuso de alcohol, drogas o ambos

18 | Personas con trastornos mentales evidentes / descompensaciones

19 | Desintegracion de las organizaciones comunitarias

N° B | NE

20 | Inconformidad comunitaria por las acciones de ayuda o humanitaria

21 | Rechazo de la poblacién a cooperar

22 | Informacion insuficiente, contradictoria o poco confiable

23 | Existencia de rumores o chismes

24 | Equipos de respuesta afectados

25 | Gran numero de voluntarios desorganizados

26 | Perdida de fuentes de trabajo

27 | Gran afectacion infraestructura sanitaria

28 | Gran nimero de funcionarios pUblicos afectados

2. LISTADO FACTORES PROTECTORES (Existe o no existe).

N° Si | No

29 | Plan de Gestién del riesgo con componente de proteccion de la salud mental previo al
desastre

30 | Organizacidén comunitaria previa al desastre

31 Grupos de ciudadanos que participan activamente en la solucion de los problemas
derivados del desastre

32 | Acceso a informacién confiable y sistematica

33 | Miembros de la comunidad capacitados en salud mental

34 | Servicios sociales disponibles

35 | Servicios de salud mental disponibles

36 Programas externos de ayuda humanitaria funcionando

37 | Ayuda gubernamental

38 | Coordinacién intersectorial previa al desastre

39 | Otros (especifique):

Comentarios sobre:

medios oficiales, informaciones locales, rumores, etc.)
b) Ofras consideraciones

a) Lainformacién que esta recibiendo la poblacién (medios de comunicacion masiva,
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3. LISTADO DE RECURSOS (Disponibles en el lugar).

N° HUMANOS Escriba la cantidad

40 . | Personal de APS con entrenamiento en salud mental

41 Personal de enfermeria con entrenamiento en salud mental

42 Médicos con entrenamiento en salud mental

43 Trabajadores sociales

44 Psicdlogos

45 Terapeutas ocupacionales

46 Psiquiatras

47 Estudiantes de carreras afines (psicologia, trabajo social, psicopedagogia,

etc.)
48 Voluntarios de ONG
49 Otros
MATERIALES Sl NO
50 Material de informacién y difusion sobre el cuidado de la salud mental
disponible
51 Instalaciones y servicios de salud mental

52 Medicamentos (para trastronos de salud mental)

53 Juegos o juguetes

54 Ofros

ECONOMICOS Sl NO

55 Fondos disponibles para acciones de salud mental

4. LISTADO DE NECESIDADES
R: Resuelto NR: No Resuelto

N° | | R | NR

PSICOSOCIALES

56 Orientacion e Informacion

57 Contacto y apoyo entre los miembros de la familia

58 Primera Ayuda Psicolégica

59 Apoyo emocional a la poblacién afectada

60 Apoyo emocional a equipos de salud

61 Apoyo emocional a funcionarios puablicos

62 Apoyo social e institucional

63 Organizacién comunitaria

64 Continuidad de la educacion para nifios, nifias y jovenes

65 Liderazgo (desarrollar en consideraciones finales)
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66

Culturales (acorde con las costumbres y tradiciones locales)

67 Religiosas o espirituales
INSTITUCIONALES
N° R NR
68 Movilizacidn Equipos de Apoyo a la Respuesta en Salud Mental (ARSAM)
69 Incremento del personal
70 Capacitacion y entrenamiento
71 Apertura de servicios de salud mental
BASICAS
72 Electricidad
73 Agua
74 Vivienda
75 Alimentacién
76 Vestuario
77 Seguridad

Comentarios sobre el grado de satisfaccion de Tas necesidades basicas:

SINTESIS DE NECESIDADES PRIORITARIAS:

ACCIONES POR REALIZAR:
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CONSIDERACIONES PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO

La evaluacion de dafios y anélisis de necesidades (EDAN) en Salud Mental, es parte fundamental de la
evaluacion en salud en situaciones de emergencias y desastres, busca definir con la mayor claridad posible
la localizacion, extension y gravedad de los efectos psicosociales del evento, los factores que pueden influir
de manera positiva 0 negativa en la salud mental de la poblacién, los recursos disponibles, asi como
identificacién de necesidades en esta materia para el establecimiento de prioridades para los planes de
accion. Es un proceso dinamico que debe realizarse sistematica y continuamente, mediante instrumentos
confiables que faciliten la tarea de recopilacion y anélisis de la informacion.

El presente instrumento fue disefiado por la Organizacion Panamericana de la Salud para guiar la
evaluacion inicial ofreciendo una apreciacion global de tipo cualitativo y que puede ser realizado
rapidamente, permitiendo un conocimiento preliminar del impacto de desastre de niveles lll y IV, los factores
de riesgo y protectores presentes en la comunidad, tratando de identificar las necesidades mas inmediatas,
considerando que generalmente las medidas y decisiones que se tomen después de las primeras 72 horas
en una situacion de emergencia sentaran las bases para una respuesta eficaz durante las semanas
siguientes.

Instrucciones Generales
v" Este instrumento debera ser aplicado considerando como unidad de anélisis fundamental el territorio
asignado a un Centro de Salud Familiar, por lo que se sugiere que sea completado por un referente
de salud mental del Centro en conjunto con el equipo de salud.

v" Debe ser construido recolectando informacion proveniente de los actores claves de la comunidad, de
la red de salud, de organismos de intersector, de grupos de ayuda humanitaria y mediante la
observacion directa, por lo que se recomienda que la informacion sea consolidada en base al
analisis hecho en la primera reunién con motivo del evento del Comité Operativo de Emergencias y/o
luego de la Mesa Técnica de Salud Mental en Emergencias o similar.

v" Debe ser enviado por el Director/a del CESFAM, a las 72 horas de ocurrido el evento, al Director de
Salud Comunal y los Referentes de Salud Mental y Coordinadores/as de Emergencias y Desastres
del Servicio de Salud y SEREMIs de Salud respectivas. Estos actores analizaran y consolidaran la
informacion para incorporarla en sus informes integrales, con sus respectivos enfoques, de gestion
de red y salud publica, los que deben ser enviados al DEGREYD.

v" Por la naturaleza de la informacién contenida es importante que el instrumento y/o sus principales
conclusiones, sean conocidos por los comités operativos del sector salud, asi como por el comité
operativo intersectorial del nivel territorial correspondiente.

v" El instrumento debe ser usado de manera flexible y adaptandolo a las particularidades de cada
contexto.
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Anexo N° 8: Canal Satelital V-SAT de red asistencial

COMUNA  CONTRATANTE

. Lo

0101501-015 1 | Hospital Comunitario de Salud Familiar Dr. Héctor Reino | Alto Hospicio S.S. Iquique
0100702-100 1 | Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames (lquique) | lquique S.8. lquique
0201303-100 2 Hospital Regional Dr. Leonardo Guzman (Antofagasta) Antofagasta S.S. Anfofagasta
0202303-804 2 | Centro de Salud Familiar Norte de Antofagasta Antofagasta S.S. Antofagasta
0201403-101 2 | Hospital Dr. Carlos Cisternas (Calama) Calama S.S. Antofagasta
0201503-104 2 | Hospital De Mejillones Mejillones S.S. Antofagasta
0201603-103 2 | Hospital 21 de Mayo (Taltal) Taltal S.S. Antofagasta
0202202-022 2 Hospital Marcos Macuada De Tocopilla Tocopilla S.S. Antofagasta
0200602-001 2 | Seremi De Salud Regién De Antofagasta Antofagasta Seremi Il

0301504-101 3 | Hospital Dr, Jerénimo Méndez Arancibia (Chafaral) Chafiaral S8.S. Atacama
0302004-100 3 | Hospital San José del Carmen (Copiapd) Copiapé S.S. Atacama
0301403-014 3 | Hospital San José del Carmen - DOPER (Copiapo) Copiapb S.S. Atacama
0301604-102 3 | Hospital Dr. Florencio Vargas (Diego de Aimagro) Diego de Almagro | S.S. Atacama
0301704-104 3 | Hospital Dr. Manuel Magalhaes Medling (Huasco) Huasco S.S. Atacama
0300903-009 3 i Hospital Provincial del Huasco Vallenar S.S. Atacama
0401305-106 4 | Hospital De Andacollo Dr. José Arrafio Andacollo S.8. Coquimbo
0401405-105 4 i Hospital San Juan de Dios (Combarbald) Combarbala S.8. Coquimbo
0401505-101 4 Hospital San Pabio {Coquimbo) Coquimbo S.S. Coquimbo
0401605-103 4 i Hospital De lllapel lilapel S.S. Coquimbo
0401705-100 4 | Hospital San Juan de Dics (La Serena) La Serena S.S. Coquimbo
0404604-046 4 Hospital De Los Vilos Los Vilos S.S. Coquimbo
0401905-102 4 Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas (Ovalle) Ovalle S.S. Coquimbo
0402005-104 4 ' Hospital De Salamanca Salamanca S.S. Coquimbo
0401205-107 4 Hospital San Juan de Dios (Vicufia) Vicufia S.S. Coquimbo
0501308-102 5 i Hospital San Francisco de Llay Liay Llaillay S.S. Aconcagua
0501708-101 5 | Hospital San Juan de Dios (Los Andes) Los Andes S.S. Aconcagua
0502008-104 5 ! Hospital San Antonio de Putaendo Putaendo S.S. Aconcagua
0502708-105 5 1 Hospital Psiquiétrico Dr. Philippe Pinel - Putaendo Putaendo S.S. Aconcagua
0502408-100 5 i Hospital de San Camilo (San Felipe) San Felipe S.S. Aconcagua
0503106-106 5 | Hospital Hanga Roa (Isla De Pascua) Isia de Pascua | S.S. Metro. Oriente
0503006-105 5 | Hospital San José Casablanca Casablanca S.S. Valpo San Antonio
0501805-018 5 i Centro de Salud Familiar de Juan Fernandez Juan Fernandez | S.S. Valpo San Antonio
0502906-103 5 1 Hospital Dr. Claudio Vicufia San Antonio S.S. Valpo San Antonio
0502606-100 5 i Hospital Dr. Carlos Van Buren Valparaiso S.S. Valpo San Antonio
0502806-102 5 | Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez Valparaiso S.S. Valpo San Antonio
0501906-104 5 ! Hospital Psiquiatrico del Salvador (Valparaiso) Valparaiso S.8. Valpo San Antonio
0501507-106 5 | Hospital De Cabildo Dr. Victor Hugo Montt Cabildo S.S. Vifia del Mar Quillota
0501107-103 5 i Hospital De La Calera Dr. Mario Sanchez Vergara La Calera S.S. Vifia del Mar Quillota
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0501607-105 9 | Hospital De La Ligua San Agustin La Ligua S.S. Vifia del Mar Quillota
0501207-104 5 | Hospital De Limache Limache S.S. Vifia del Mar Quillota
0501907-107 5 i Hospital De Petorca Petorca S.S. Vifia del Mar Quillota
0502107-101 5 i Hospital San Martin de Quillota Quillota S.S. Vifia del Mar Quillota
0502207-102 5 | Hospital De Quilpué Quilpué S.S. Vifia del Mar Quillota
0502307-108 5 i Hospital De Quintero Adriana Cousifio Quintero S.S. Vifia del Mar Quillota
0501807-109 5 | Hospital De Pefiablanca Juana Ross De Edwards Villa Alemana S.S. Vifia del Mar Quillota
0502507-100 5 { Hospital De Vifia Del Mar Dr. Gustavo Fricke Vifia del Mar S.S. Vifia del Mar Quillota
06110016-001 | 6 |Fonasa Entidad Delegada Mostazal_V_D Mostazal Fonasa

06113023-002 | 6  Fonasa Pichidegua Pichidegua Fonasa

0603506-035 6 | Posta Coya Machali S.S. O'Higgins
0603606-036 6 i Consultorio Rural Cunaco Nancagua S.S. O'Higgins
0601715-100 6 | Hospital Regional De Rancagua Rancagua S.S. O'Higgins
0601415-104 6 | Hospital Dr. Ricardo Valenzuela S&ez De Rengo Rengo S.S. O'Higgins
0601515-107 6 | Hospital San Juan de Dios - San Fernando San Fernando S.S. O'Higgins
0600415-110 6 | Hospital Santa Cruz Santa Cruz S.S. O'Higgins
0704416-111 7 | Hospital De Cauquenes San Juan De Dios Cauquenes S.S. Maule

0704216-107 7 | Hospital De Constitucion Constitucién S.S. Maule

0703916-100 7 | Hospital De Curicé San Juan De Dios Curico S.S. Maule

0704116-108 7 1 Hospital Base De Linares Linares S.S. Maule

0704316-110 7 ! Hospital De Parral San José Parral S.S. Maule

0704016-105 7 i Hospital Dr. César Garavagno Burotto de Talca Talca S.S. Maule

0807228-109 8 | Hospital Provincial Dr. Rafael Avaria (Curanilahue) Curanilahue S.S. Arauco

0806920-101 8 | Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz (Los Angeles) | Los Angeles S.S. Bio Bio
0806718-100 8 ! Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo Grant Benavente | Concepcidn S.S. Concepcion
0807118-103 8 : Hospital Traumatolégico {Concepcién) Concepcion S.S. Concepcion
0806318-105 8 : Hospital San José de Coronel Coronel S.S. Concepcion
0806418-106 8 | Hospital De Lota Lota 8.S. Concepcion
0806617-101 8 i Hospital Clinico Herminda Martin Chillan $.S. Nuble

0806217-102 8 | Hospital De San Carlos San Carlos S.S. Nuble

0808019-102 8 | Hospital De Penco Penco-Lirquén Penco S.S. Talcahuano
0806819-100 8 : Hospital Las Higueras - Talcahuano Talcahuano S.S. Talcahuano
0806519-101 8 | Hospital De Tomé Tomé 3.8. Talcahuano
0902629-100 9 Hospital Dr. Mauricio Heyermann Torres - Angol Angol S.S. Araucania Norte
0902729-104 9 i Hospital Dr. Dino Stagno M.(Traiguén) Traiguén S.S. Araucania Norte
0907029-106 9 | Hospital San José De Victoria Victoria S.S. Araucania Norte
0900121-328 9 | Consuitorio Trovolhue Carahue S.S. Araucania Sur
0901421-323 9 | Consultorio De Perquenco Perguenco S.S. Araucania Sur
0905409-054 9 | Hospital Arturo Hillerns Larrafiaga (Puerto Saavedra) Saavedra S.S. Araucania Sur
0902521-109 9 | Hospital Dr. Hernan Hénriquez Aravena Temuco S.S. Araucania Sur
0902921-121 9 | Hospital De Villarrica Villarrica S.S. Araucania Sur
0907809-078 9 | Compin Temuco Temuco Seremi IX

35




0908109-081 9 | Rsi-Pino Hachado Lonquimay Seremi IX
1004124-155 | 10 | Hospital San Carlos de Ancud Ancud S.S. Chiloé
1004024-150 | 10 | Hospital Dr Augusto Riffart De Castro Castro S.8. Chiloé
1013410-134 | 10 ; Cecof Metahue Quemchi S.8. Chiloé
1003823-100 | 10 ! Hospital Base De Osorno Osorno S.S. Osorno
1015210-152 | 10 | Hospital del Perpetuo Socorro de Quilacahuin San Pablo S.S. Osorno
1010610-106 | 10 | Cecof Ayacara Chaitén S.S. Reloncavi
1007301-105 | 10 i Hospital De Puerto Montt Puerto Montt S.S. Reloncavi
1003722-100 | 10 : Hospital Clinico Regional De Valdivia Valdivia S.8. Valdivia
1017510-175 | 10  Oficina Satelital Provincial de Palena Futaleufi Seremi X
1011510-115 | 10 | Paso Fronterizo Cardenal Antonio Samoré Puyehue Seremi X
1101211012 | 11 | Puerto Guadal Chile Chico S.S. Aysen
1103925-100 | 11 | Hospital Regional De Coyhaique Coyhaique S.S. Aysen
1101011-010 | 11 | Melinka Guaitecas S.8. A}%en
12104018-001 | 12 | Fonasa Entidad Delegada San Gregorio_D San Gregorio Fonasa

1200226-101 12 | Hospital De Puerto Natales Dr. Augusto Essman Burgos | Natales S.S. Magallanes
12401008-001 | 12 | POSTA RURAL PUERTO EDEN Natales S.S. Magallanes
1201412-014 12 | Hospital Clinico Magallanes Dr. Lautaro Navarro Avaria | Punta Arenas S.S. Magallanes
1201112-011 12 | Complejo Fronterizo Dorotea Natales Seremi XI|
1313814-103 | 13 | Hospital Padre Alberto Hurtado San Ramén Hospital Alberto Hurtado
1313013-130 | 13 ! Oficina Prais De Santiago Cerrillos S.S. Metro. Central
13119005-001 | 13 | Hospital Clinico Metropolitano El Carmen Maipd S.S. Metro. Central
1312813-128 | 13 | Base Samu 50 Pudahuel S.S. Metro. Central
1300511-100 | 13 | Hospital Clinico San Borja Arriaran Santiago S.S. Metro. Central
1302111195 13 i Hospital De Urgencia Asistencia Publica Santiago S.S. Metro. Central
1323911-800 | 13 | Sapu y Consultorio N°1 Dr. Ramén Corbalan Meigarejo | Santiago S.S. Metro. Central
1304313-043 | 13 | Cecof Colina Colina S.S. Metro. Norte
1312409-100 | 13 | Complejo Hospitalario San José Independencia | S.S. Metro. Norte
1312509-101 13 | Hospital Clinico De Nifios Roberto Del Rio Independencia | S.S. Metfro. Norte
1308513-085 | 13 | Consultorio Nor-Oriente Cerro Navia Cerro Navia S.8. Metro. Occidente
1320013-200 | 13 ; CESFAM Alfarera Rosa Reyes de Pomaire Melipilla S.S. Metro. Occidente
1313010-150 | 13 | Hospital De Melipilla San José Melipilla S.S. Metro. Occidente
1302410-140 | 13  Hospital De Pefiaflor Pefiaflor S.S. Metro. Occidente
1316413-164 | 13 | Hospital Felix Bulnes -Seccion H. Metropolitano Providencia S.S. Metro. Occidente
1301310-120 | 13 | Hospital Félix Bulnes Cerda Quinta Normal | S.S. Metro. Occidente
1311810-100 | 13 ! Hospital San Juan De Dios (Santiago) Santiago S.S. Metro. Occidente
1313910-130 | 13 | Hospital De Talagante Talagante S.S. Metro. QOccidente
13601023-001 | 13 | POSTA LONQUEN Talagante S.8. Metro. Occidente
1305113-051 13 i Cecof Lo Barnechea Lo Barnechea S.S. Metro. Oriente
1300612-100 | 13 | HDS - Hospital del Salvador Providencia S.S. Metro. Oriente
1300712-102 | 13 | Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna Providencia S.S. Metro. QOriente
1303113-150 | 13 | Hospital San Luis (Buin) Buin S.S. Metro. Sur

>
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1325113-340 | 13 | Cosam Consultorio Buin Buin S.S. Metro. Sur
1308113-308 | 13 | Consultorio Clara Estrella Lo Espejo S.S. Metro. Sur
1314313-170 | 13 | Hospital Psiquiatrico El Peral Puente Alto S.S. Metro. Sur
1314413-180 | 13 | Hospital El Pino San Berpardo S.S. Metro. Sur
1302413-130 | 13 | Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés San Miguel S.S. Metro. Sur
1312213-100 | 13 | Hospital Barros Luco Trudeau San Miguel S.S. Metro. Sur
1314213-160 13 ! Hospital De Enfermedades Infecciosas, Lucio Cordova San Miguel S.S. Metro. Sur
13110001-001 | 13 | Hospital Clinico Metropolitano La Florida La Florida S.S. Metro. Sur Oriente
1305913-059 | 13 | Cecof Millalemu La Granja S.S. Mefro. Sur Oriente
1310813-108 | 13 | Hospital Metropolitano { Ex Militar) Providencia S.S. Metro. Sur Oriente
1301114-101 | 13 | Hospital Dr. Sétero Del Rio Puente Alto S.S. Metro. Sur Oriente
1314514-102 | 13 | Hospital San José De Maipo San José de Maipo | S.S. Metro. Sur Oriente
1307513-075 | 13 | Consultorio Gabriela Mistral San Ramoén S.S. Metro. Sur Oriente
1326314-607 | 13 | Cosam La Rinconada San Ramén S.S. Metro. Sur Oriente
14108009-001 | 14 | POSTA PIRIHUEICO Panguipulli S.S. Valdivia
0100601-100 15 | Hospital Regional de Arica Dr. Juan Noé Crevanni Arica S.S. Arica
15101020-001 | 15 ; POLICLINICO CARCEL ACHA Arica S.S. Arica
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Anexo N° 9: Resumen herramientas de reportera mediante Radiocomunicacion

MINUTA DE EMERGENCIA

MINUTAN®:

Fechay Hora:
! I
Hrs.
ELABORADO POR (QRA): CARGO/FUNCION:
TRANSMITIDO POR (QRA): CARGO/FUNCION: Codigo estacion

(QRZ):

1.- TIPO DE EVENTO:

2.- DIRECCION/UBICACION (S| CORRESPONDE A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INDICAR CODIGO DEIS):

3.- ORIGEN DE INFORMACION (FUENTE):

4.- IMPACTO A LAS PERSONAS N°:

Heridos: Fallecidos: Damnificados:

5.- DESCRIPCION DEL EVENTO (QTC):

6.- ACCIONES:

7.- NECESIDADES:

RECIBIDO POR (QRA): Hora (QTR):

Hrs.

CARGO/FUNCION:
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EDAN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

MINUTA N°:

REGION:

Fechay Hora:
/ /

Hrs.
ELABORADO POR (QRA): CARGO/FUNCION:
TRANSMITIDO POR (QRA): CARGO/FUNCION: Cédigo estacion
(QR2):
. INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO
1.- Establecimiento (Codigo DEIS):
2.- Descripcion de la Situacion (QTC):
il ESTADO DE OPERATIVIDAD {marcar con una cruz)
| OPERATIVO | | SEMIOPERATIVO | | NOOPERATIVO | |
fil. LINEAS DE ACCION
3. Resumen principales medidas tomadas y requerimientos adicionales:
IV AFECTACION DEL ESTABLECIMIENTO
4.- Impacto los Funcionarios y/o Usuarios:
N° de muertos N° de Heridos
(Negros) Graves (Rojo) | Leves (Amarillo)

4.1- Funcionarios

4.2- Usuarios

4.3- Estado de sobrevivientes (QTN):

5. Dafios Establecimiento de Salud: (Descripcion general)

casillero del cual exista corte de linea vital.

Dafios (QRJ) Necesidades
6. Corte en Lineas Vitales
Linea Vital Dafios Necesidades
NOTA: Marcar con “X" al lado de la letra del (QRJ)

6.1- Energia

6.2- Agua potable

6.3- Gases Clinicos

6.4- Alcantarillado

6.5- Vias de acceso

6.6~ Telecomunicaciones

6.7- Otros

39




7. Afectacion de los servicios clinicos:

NOTA: Marcar con “X" af lado de la
letra del casillero del cual exista corte
de linea vital.

Dafios

(QRJ)

Funcionamiento
Operativo (0)
Semi Operativo (SO)
No Operativo (NO)

Necesidades

7.1- Servicios de Urgencia

7.2- Boxes de Atencion

1.3- SAPU

7.4- Farmacia

7.5- Vacunatorios

7.6- Pabellones

7.7- UPC

7.8- Camas basicas

7.9- Medicamentos e insumos

7.10- Recursos humanos

7.11- Vehiculos

7.12- Servicios de apoyo

7.12- Otros

RECIBIDO POR (QRAY):

Hora (QTR):

Hrs.

CARGO/FUNCION:
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EDAN Servicio de Salud

MINUTA N®:

REGION:

Nombre de Servicio de Salud:

Fechay Hora:
/ /

Hrs.
ELABORADO POR (QRA): CARGO/FUNCION:
TRANSMITIDO POR (QRA): CARGO /FUNCION: Codigo estacion

(QR2):

. INFORMACION GENERAL (Resumen general de establecimientos de salud, Hospitales y APSs)

1. Cédigo DEIS 2. Descripcion de la Situacion General (Grado de | 3. Estado de
establecimiento: afectacion): operatividad
Operativo (O)
Semi Operativo (SO)
No Operativo (NO)

Impacto a las personas (Funcionarios y Usuarios totales de la red):

N° de heridos leves

Colocar nimero segun categorizaciéon | N° de muertos N° de heridos graves

colores friage (Negros) (rojos) {(amarillos)
4. Funcionarios

5. Usuarios

Observaciones:

Il. RESUMEN PRINCIPALES MEDIDAS TOMADAS Y REQUERIMIENTOS ADICIONALES:
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lll. AFECTACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS (HOSPITALES)

6. Codigo DEIS establecimiento:

7. Breve descripcion de danos (*)

(*} Indicar afectacion especifica si existio “Si”, de lo contrario completar con “No”.

la letra del casillero del cual
exista corte de linea vital.

8. Cadigo DEIS 9. Corte en Lineas Vitales:

establecimiento: Energia (a); Agua potable (b); Gases clinicos (c); Alcantarillado
NOTA: Marcar con “X" al lado de | (d); Vias de acceso (e); Telecomunicaciones (f);

Otro (g) en este ultimo caso especificar al lado

a) (b) (©) (d) () () (@)
(a) ) () (d (e () @
(@) (b) (c) (d) (&) () (9)
(a) b 1 @ [ 160 @ ]
FUNCIONAMIENTO CLINICO
10.- Cédigo DEIS | 11. Afectacion de los servicios clinicos:
establecimiento: Urgencia | Medicina | Breve descripcion
12.- Establecimientos | 13. Otros servicios afectados:
(identificar con Servicio de urgencia (a); Boxes de atencion(b); SAPU (c); Farmacia
cédigo DEIS): (d); Vacunatorio (e); Pabellones (f), UPC (g);

de la letra del casillero del cual
exista corte de finea vital.

NOTA: Marcar con “X" al lado | Camas basicas / indicar nimero de camas disponibles (h);
Otros (i) en este Gltimo caso especificar aqui

@ | © | 1@ O 1@ h [ (i)
@ 1) 1© 1@ 1 1O | @ - 0
@ | © | (e @O 1@ h__ 1 0)
(@ 10 J@© [ 1€ [H | hy 1 (i)

14.- Establecimientos (identificar

con codigo DEIS):
NOTA: Marcar con “X" al lado de la letra del
casillero del cual exista corte de linea vital.

15. Requerimientos para garantizar la continuidad de
la atencion: Traslado de pacientes (a) Recursos
humanos (b); Insumos (c); Farmacos (d);

Otro (e) en este tltimo caso especificar al lado

(@ |0 1© @& |
(@ 1B [ [[d ()
@ [® [ | |
@ [ j© [ |(@

Observaciones:

42




IV. AFECTACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS (APSs)

16. Cédigo DEIS establecimiento: 17. Daio Estructural y No Estructural (*)

(*) Indicar afectacion especifica si existié “Si”, de lo contrario completar con “No”.

18. Cédigo DEIS

establecimiento:

NOTA: Marcar con “X" al lado de la
letra del casillero del cual exista corte
de linea vital.

19. Corte en Lineas Vitales:

Energia (a); Agua potable (b); Gases clinicos (c); Alcantarillado
(d); Vias de acceso (e); Telecomunicaciones (f);

Otro (g) en este Ultimo caso especificar al lado

(a) ( () @ |

b
b
b

(a) (© (d) (e)
(a) (c) (d) (e)
(a) ( (d) (e)

a c) e

)
)
)
)

{
(
(
(

(= o b

(@)
(9)
(9)
! )

b d

Observaciones:

FUNCIONAMIENTO

20.- Establecimientos

(identificar con cédigo
DEIS):
NOTA: Marcar con “X" al lado de la

letra del casillero def cual exista
corte de linea vital.

21. Otros servicios afectados:
Boxes de atencion (a); SAPU (b); Vacunatorio (c); Vehiculos (d);
Servicios de apoyo (e);

Otro (f) en este Gltimo caso especificar aqui

@ (b 1 1 [ |0
@ 1B 1© 14 € |0
@ 10 1@© 14 (e 6
@ 10 1@© jd () [0

22.- Establecimientos
(identificar con cédigo
DEIS):

NOTA: Marcar con X" al lado de la

letra del casillero del cual exista corte
de linea vital,

23. Requerimientos para garantizar la continuidad de la
atencion: Traslado de pacientes (a) Recursos humanos (b);
Insumos (c); Farmacos (d);

Otro (e) en este ultimo caso especificar al lado

@ 1 1 |(d |
@ (O | 1( |
@ 1 1 1 |
@ (M [ 1d |
Observaciones:
RECIBIDO POR (QRA): Hora (QTR): CARGO/FUNCION:

Hrs.
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EDAN SEREMI

MINUTA N®:

REGION:

Nombre de Seremi de Salud:

Fechay Hora:

/ /
Hrs.
ELABORADO POR (QRA}): CARGO/FUNCION:
TRANSMITIDO POR (QRA): CARGO /FUNCION: Cédigo estacion
(QRZ):
|. ANTECEDENTES

1.- Descripcion de la situacion (QTC):

I IMPACTO EN LAS PERSONAS

2. Daiios en la poblacion:

Localidad Muertos | Heridos | Damnificados Desplazados | Desaparecidos | Disposicion de
cadaveres
3. Activacion de albergues y/o zonas de seguridad:
Localidad Tipo Direccion Capacidad | Albergados
(N9 {total N°)
IV. AFECTACION INSTITUCIONAL
4. Afectacion del funcionamiento de las oficinas de la SEREMI de Salud:
Instalacién Dafios reportados
V. AFECTACION DE SERVICIOS BASICOS (QRJ)
5. Afectacion de servicios
Localidad | Poblacién | Agua | Alcantarilade | Energia | Comunicaciones | Recoleccion Conectividad
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VI. ESTADO DE LA RED ASISTENCIAL

6. Principales establecimientos afectados:

Cédigo DEIS Nivel de operatividad Camas Perdidas Camas
establecimiento | Operativo (0) Disponibles
Semi Operativo (SO)

No Operativo (NO) Criticas | Basicas | Criticas | Bésicas

Servicios
afectados

Requerimientos

VII. LINEAS DE ACCION Y REQUERIMIENTOS

7. Evaluacion de los Principales Riesgos para la Salud de la Poblacion

RECIBIDO POR (QRA): Hora (QTR): CARGO/FUNCION:

Hrs.

Sin otro particular y solicitando dar la mas amplia difusién e implementacién a los contenidos de esta

Circular,

Saluda Atentamente,

Y es)
“UEVAS

DISTRIBUCION
. Gabinete Ministro

Subsecretaria de Salud Publica

Subsecretaria de Redes Asistenciales -

Divisién de Planificacién Sanitaria {DIPLAS)

Division de Paliticas Publicas Saludables y Promocién (DIPOL)

Divisién Gestién de la Red Asistencial (DIGERA)

Divisién de Atencidn Primaria (DIVAP)

Divisién de Inversiones

Divisién Juridica

Divisién Prevencién y Control de Enfermedades (DIPRECE)

Division Gestidn y Desarrollo de las Personas (DIGEDEP)

Divisién de Presupuesto

Divisién de Administracién Finanzas (DIFAI)

SEREMIS (15)

Servicios de Salud (29)

Coordinadores de Emergencia y Desastres SEREMIS {16)(via email)

Coordinadores de Emergencia y Desastres S. Salud (29)(via email)

Departamento de Gestion del Riesgo en Emergencia y Desastres - MINSAL

Oficina de Partes-MINSAL

® 6 o & & & & & 6 & O 4 & s 6 v 0

45




