REGISTROS TRIAJE HOSPITALARIO Y RECONSTRUCCION
REESTABLECER SERVICIOS VITALES: ABASTECIMIENTOS-
INFRAESTRUCTURA-SISTEMA PRODUCTIVO Y NORMALIZAR LA
ATENCION DE SALUD
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TRIAJE HOSPITALARIO Y RECONSTRUCCION

Es la etapa donde se evaluan y clasifican los dafos, se verifican los censos
(pre y pos desastre), y se evalua la eficiencia de los programas en la

rehabilitacion de las diferentes zonas de la region afectada.

En la reconstruccion se continua la atencion de la poblacién y se supone la
normalizacion de las lineas vitales (energia - agua - comunicacion, salud),
abasto de lineas de primera necesidad entre otras).

Es en esta etapa donde se ejecutan los planes de contingenia para los
servicos publicos y se consolida la informaciéon por la unidad de salud
responsable directa.

REGISTROS DEL SIDE FASE TRIAJE
HOSPITALARIO Y RECONSTRUCCION

ICODIGO DEL
FORMULARIO

OMBRE DEL FORMULARIO

]

IANALISIS INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA POS DESASTRE

ACIENTES ATENDIDOS SEGUN TIPO DE URGENCIAS

ONSOLIDADG DE LESIONADOS POR EDAD, SEXO Y PRIORIDAD DE ATENGION

ATENCION DE LESIONADOS POR SITIO ANATOMICO Y LUGAR DE OCURRENCIA

ICONSOLIDADQ DE DEFUNCIONES POR EDAD Y SEXO

ICONSOLIDADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

INFORME DE ENFERMERADES TRANSMISIBLES

MORBILIDAD DE MAYOR FRECUENCIAS CAUSAS POR CONSULTA POSDESASTRE

ICAUSAS DE MORTALIDAD POSDESASTRE

RESUMER DE MORBILIDAD TRANSMISIBLE

PACIENTES ATENDIDOS SEGUN CAUSA Y ESTADO AL INGRESO

PACIENTES ATENDIDOS SEGUN SITIO DE OCURRENCIA Y EDAD

ICONSOLIDADODE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN ESTADO INGRESO

PACIENTES ATENDID0OS SEGUN CONDUCTA SEGIDA

1

PACIENTES ATENDIDOS DESDE EL IMPACTO EN LA UNIDAD DE SALUD

PACUENTES ATENDIDOS POR UNIDAD DE SALUD, EDAD Y SEXO

PACIENTES DADOS DE ALTA ANTES DE 24 HORAS

PACIENTES DEL DESASTRE HOSPITALIZADOS POR SERVICIO

CONSOLIDADO INDICE DE LOCALIZACION DE DANO E INDICE CORPORAL

RESUMEN DE HOSPITALIZACION

INFORME COORDINACION SECTORIAL

CONTROL DE PACIENTES INTOXICADOS

CONTROL DE NUTRICION

RESUMEN DE ATENCICN DE APOYO CLINICO
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ANALISIS DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

POST - DESASTRE Side-28 |"QOriginal en mal estado."

/ pre-desastre pos-desasire

unidad - blanta sumi | alcan energ au planta suministd com
daNo alcan ehergia ﬂ
mswo | wnhado 1cion

de sajud fisica fisica agua tardlado cacion
agua

total

parcial

sin daNo

o )

OBJETIVOS: Conocer en que estado quedd la infraestructura hospitalaria

después del desastre 0 emergencia y compararlia con la que existia antes de
la tragedia.

NORMAS GENERALES: Este formulario sera diligenciado por todas las
unidades de salud que estubieron al frente de la emergencia y cercanas a 1a
unidad de salud responsable directa.

Diligenciamiento: Anotar en la casilla unidad de salud, el nombre de las
unidades de salud que estubieron al frente del desastre.

Dafio Total parcial o sin Dano: colocar una equis (x) al frente dependiendo

si es pre o post desastre el dafio detectado.
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PACIENTES ATENDIDOS SEGUN TIPO DE URGENCIA SIDE-29

NUMERO [ PESO

TIPO DE URGENCIAS DE CASOS PORCENTUAL

NO URGENTE

LEVE

MODERADO

OBJETIVO: Captar oportunamente el nimero de pacientes atendidos segun
el tipo de urgencia.Para obtener informacién sobre comportamiento de la
atencién de los servicios de urgencias para futuros planes.

NORMA GENERAL: Este formato sera diligenciado por le personal médico y
criticado por estadistica tanto en la central de informacion como en las
demas unidades de salud. Las unidades enviaran copia de este formato a la
central de informacién de la unidad responsable directa de la emergencia .
DILIGENCIAMIENTO: Acorde al tipo de urgencia colocar el No de casos y
su peso porcentual.

CONSOLIDADO DE LESIONADOS POR EDAD SEXO Y

PRIORIDAD DE ATENCION SIDE-30
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DIAS

PRIORIDAD
DE

ATENCION

EDAD

MENOS

14

5-14

15-44

45-59

60-YMAS

ROJO

AMARILLO

VERDE

BLANCO

NEGRO

o

/

OBJETIVO: Obtener el total de lesionados por edad, sexo y prioridad de

atencion.

NORMA GENERAL: El jefe de estadistica (informacién) de la unidad de

salud mas cercana al desastre ( responsable directa), realizara este

consolidado

oportunamente con la ayuda de su patinador de informacion y de las

unidades de salud cooperadoras.

DILIGENCIAMIENTO: Cada dia después de! desastre se asienta esta

informacién acorde a la edad, sexo y la prioridad de atencion.
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CONSOLIDADO DE LESIONADOS POR EDAD SITIO ANATOMICO, Y
LUGAR DE OCURRENCIA SIDE-31

/ SITIO ANATOMICO LUGAR \
EDAD 18DOMEM CABEZA CARPRONCO [EXTREH EXTRYIST NEROLUMNA ABORTQ TOTAUVIVIENDA CALLE MAR CARRETERA O ‘
T
R
o
s
MENOR
1 ANG
14
514
5.-44
45-59
80Y MAS
TAL
/

OBJETIVO: Conocer el total de lesionados por sitio anatomico y lugar de
ocurrencia.Para tener informacién que permita inferir sobre los posibles
pacientes a atender en proximos desastres y suministraos a planear para
futuros desastres.

NORMA GENERAL: El formulario sera diligenciado por el jefe de estadistica
(informacién) de la unidad de salud responsable directa de atender el
desastre con la ayuda de las unidades colaboradoras para su consolidado.
Diligenciamiento: de acuerdo al grupo de edad, anotar el numero de
lesionados por sitio anatomico, lugar de ocurrencia y su respectivo total.

CONSOLIDADO DE MORTALIDAD POR EDAD Y SEXO SIDE-32
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/ DEFUNCIONES \

EDADES W

DIA

1-4 5-14 15-44 45-59 60YMAS TOTAL

DIA

TOTAL

/

OBJETIVOS: Consolidar oportunamente la informacion de mortalidad con el

fin de tener totales 6ptimos para la toma de decisiones e investigaciones
inmediatas.

NORMAS GENERA:_ES

Este formulario se llevara en la central de informacion y sera consolidado dia
por dia con la informacion que suministren los diferentes patinadores,funcion
del jefe de estadistica de la unidad de salud que esté directamente al frente
de la emergencia y a las unidades cooperadoras de la region para su
consolidacion.

Diligenciamiento: Por cada grupo de edad, colocar el total de fallecidos
acorde al sexo y sus respectivos totales

CONSOLIDADO REFERENCIA DE PACIENTES SIDE-33
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NIVEY REMITIDOS A
NIDAD DE CAUSA DE REMISION UNIDAD NIVEL

QUE
ATENCION
REMITE TRaun | HERIDA FRACTURA GuEMADURA oTRO

NOMBRE NUMERO

- /

OBJETIVO: Verificar la calidad de la informacion de referencia y

contrarreferencia y ananlizar por tipo de desastres las causas de remisién
para organizar la red de servicios intermunicipales y acciones futuras de
SOCorTo.

NORMAS:Todas las unidades y la responsable directa debe colaborar con la
remision de pacientes y llenar oportunamente este formato(el estadistico o
encargado de la informacién de salud de cada municipio).
DILIGENCIAMINETO:

UNIDAD QUE REMITE:Colocar el nombre de la unidad de salud que esta
realizando la remisién.

NIVEL:Colocar el nivel de atencion de la unidad de salud que esta
remitiendo.

CAUSA DE REMISION:Anotar con numeros arabigos el numero de casos en
las diferentes causas de remision.

REMITIDO A UNIDAD DE SALUD:Anotar el nombre de la unidad de salud a
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la cual fué remitido el paciente y su nivel de atencién.

INFORME DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES SIDE-34

f CASOS MORBILIDAD | CASOS MORTALIDA

PATOLOGIA

MENOR MAYOR MENCR MAYOR

15 ANOS | 15 ANOS 15 ANOS | 15 ANOS

FIEBRE
fiebre y erupcion prel

FIEBRE Y TOS

FIEBRE Y DIARREA
SARAMPION

MENINGITIS
MORDEDURA PERRO
MORDEDURA SERPIENTE
QUEMADURA
INTOXICACION
DESNUTRICION

@REA /
GRIPA
OTRAS

OBJETIVO: Captar y controlar oportunamente la informacién de aquellos

sintomas y/o signos, al igual que algunas patologias de control y notificacion
de vigilancia tanto para morbilidad como para muerte.

NORMA: Este formulario sera diligenciado por todas las unidades de salud
que participaron con la tragedia y sera enviado oportunamente a estadistica
de la unidad de salud responsable directa de atender el fenomeno y

consolidar la informacion.

Diligenciamiento: Por cada signo - sintoma o patologia de control colocar el

No. de casos de morbilidad y mortaiidad acorde a la edad.
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MORBILIDAD DE MAYOR FRECUENCIA POST DESASTRE SIDE-35

/ NUMERO PESO \
NRO NOMBRE DE LA CAUSA DE
CASOS PORCENTUAL

CAUSA

1

2

3
DEMAS
NG /

OBJETIVOS: Conocer cual es la morbilidad que mas incide por tipo de
desastre para realizar una prevencién hacia el futuro.

NORMAS GENERALES: Este formato se realizara por el area de estadistica
de las diferentes instituciones de salud y enviada oportunamente a la central
de informacion (estadistica del hospital del municipio donde ocurrierén los
hechos).Unidad responsable directa.

DILIGENCIAMIENTO

Nombre de la Causa: Anotar el nombre de la causa en orden de frecuencia
descendente ej. lepra, TBC, etc.

Numero de Casos: Colocar en orden descendente el nimero de casos
(frecuencia) de cada patologia.

Peso Porcentual: Colocar el peso porcentual que corresponde a cada
patologia en orden ascendente.
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DIEZ PRIMEAS CAUSAS DE MORTALIDAD POST DESASTRE (INTRA'Y
EXTRA HOSPITALARIA) SIDE-36

ICAUSA NOMBRE DE LA CAUSA NUMERODH PESO
NRO CASOS PORCENTUAL
1
2
3
DEMAS
TOTAL /

OBJETIVO: Tener conocimiento del comportamiento de la mortalidad por
tipo de desastre y ademas trabajar letalidad y afios porcentuales de vida
perdidos ocasionados por desastres y emergencias.

NORMAS GENERALES: Esta informacion sera consolidada por cada unidad
de salud a nivel municipal y enviada a la unidad de salud responsable directa
de atender la emergancia oportunamente.

DILIGENCIAMIENTO

NOMBRE DE LA CAUSA BASICA Y NUMERO DE CASOS: Anctar el
nombre de la causa basica de la defuncion, el nimero de casos de cada una
y el peso porcentual.

NOTA:Recuerde que la causa basica de muerte es aquella enfermedad,o
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accidente que inicio la cadena de acontecimientos que llevo a la muerte.

RESUMEN DE MORBILIDAD TRANSMISIBLES SIDE-37

PATOLOGIA NOTIFICA PATOLOGIAS INMUNOPREVE OTRAS PATO
CION INMEDIATA NIBLES
LOGIAS
EDAD NRO NRO
NOMBRE | CASOS NOMBRE CASOS TRANSMISS

MENOR 1

1-4 ANCS

514

15-44

45-59

80Y MAS

TQTAL

OBJETIVO: Consolidar por edad las patologias de notificacion obligatoria de
los diferentes municipios que estuvieron al frente de la emergencia para
tomar acciones oportunas en materia de programacion en salud.

NORMAS GENERALES: Cada municipio debe enviar esta informacién una
vez se normalice las acciones de socorro a la unidad de salud responsable
directa de la emergencia.

DILIGENCIAMIENTO

NOMBRE Y CASOS POR PATOLOGIA Y EDAD: Colocar el nimero de
casos de las patologias presentadas por grupos de edad y total.

PACIENTES ATENDIDOS SEGUN CAUSA Y ESTADO AL INGRESO SIDE-
38

%AgggA DE INGRESO No CASOS %
ESIONADO POS DESASTRE

FROBLEMA MENTAL POS DESASTRE
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE
POS DESASTRE
ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE POS
ESASTRE
OTAL
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OBJETIVO: Conocer el total de pacientes atendidos segin causa al ingreso
y su peso porcentual.

NORMA GENERAL: Este registro se llenara por médicos, personal de
informacién en la central y demas unidades de salud, las cuales enviaran
copia oportuna a la central ubicada en la unidad responsalbe directa.
DILIGENCIAMIENTO : De acuerdo a las causas de ingresos colocar el

numero de casos y su respectivo peso porcentual.

PACIENTES ATENDIDOS SEGUN SITIO DE OCURRENCIA Y EDAD

SIDE-39
INOMBRE SITIO DEL [TRIAJE EXTRA HOSPITALARIO EDAD TRIAJE INTRA HOSPITALARIO EDAD
SINIESTRO
MEN [1-4 [5-14 [15-44 549 B0 TOT MEN [1-4 [5-14 [15-44 45-59 B0y [TO
S MAS AL [0S 1 MAS [TAL
1 ANO
IANC

OBJETIVO: Conocer en el plano geografico los sitios especificos donde
fueron atendidos los diferentes pacientes; para conocer el peso porcentual
de atencion en el trigje intra y extra hospitalario y verificar debilidades y
fortalezas en los planes preventivos.

NORMA GENERAL: Este formato sera diligenciado en el triaje extra
hospitalario por el patinador nimero uno, en el triaje intra hospitalario por el
encargado del area de estadistica (informacidén) y sera enviado
oportunamente a la unidad responsable directa.

DILIGENCIAMIENTO:

NOMBRE SITIO DEL SINIESTRO: Anotar el nombre corregimiento,
inspeccion de policia, vereda, etc. que fueron azotados por el fenémeno.

TRIAJE INTRA O EXTRA HOSPITALARIO POR EDAD: Anotar el numero
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de casos acorde al grupo de edad y su respectivo total.

CONSOLIDADO DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN ESTADO AL
INGRESO SIDE - 40

ﬁsmno AL NUMERO PESO \

INGRESO DE CASOS | PORCENTUAL

CONCIENTE

[CONCIENTE ALICORADO

INCGNCIENTE

MUERTO

INCONCIENTE ALICORADO
[MOERTO ALICORAD

\ TOTAL /

OBJETIVO: Conocer el estado de los pacientes al ingresar a la unidad de

salud y poder asi orientar las acciones hospitalarias hacia futuros desastres.
NORMA GENERAL: Este consolidado lo realizara la unidad de salud
responsable directa de la emergencia por medio de la oficina de estadistica y
con la colaboracién de las unidades de salud de area.

DILIGENCIAMIENTO

NUMERO DE CASOS Y PESO PORCENTUAL POR ESTADO AL
INGRESO

Anoctar el nimero de casos y peso porcentual ubicandolos en cada caso
especifico de estado a al ingreso.
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PACIENTES ATENDIDOS SEGUN CONDUCTA SEGUIDA SIDE-41

MERO DE PESO\
/ CONDUCTA NU

CASOS

PORCENTUAL|

TRATAMIENTO MEDICO

PEQUENA CIRUGIA

EN OBSERVACION

HOSPITALIZADO

OTRO(CUAL)}

TOTAL

OBJETIVO: Conocer cuales fueron las acciones especificas de la atencion
en salud para futuros planes preventivos de recursos médicos y salvamento,
verificando la calidad de la prestacién de los servicios de salud.

NORMAS GENERALES: Todas las unidades de salud lo enviaran a la
unidad de salud responsable directa para el consolidado final.
DILIGENCIAMIENTO

NUMERO DE CASOS Y PESO PORCENTUAL: Anotar el No de casos y el

peso porcentual correspondiente a cada tipo de conducta.

PACIENTES ATENDIDOS DESDE EL IMPACTO POR LAS
DIFERENTES

UNIDADES DE SALUD SIDE-42

NOMBRE DE LA DIAS A PARTIR DEL IMPACTO TOTAL
INSTITUCION

1BA BB [FBP 10 1112
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OBJETIVO: Verificar por institucién como se comporta la atencion desde el
impacto hasta la normalizacién por tipo de desastre para analizar un
diagrama de graficas de comportamiento en los diferentes desastres.
NORMA GENERAL: Este formato sera diligenciado por el encargado de
estadistica de la unidad de salud responsable directa del desastre apoyado
en la informacién del triaje y el diario médico Sis 1 de las diferentes unidades
de salud colaboradoras.

DILIGENCIAMIENTO

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Anctar el nombre de la unidad de salud
que ha generado informacion a la unidad responsable directa del desastre.
DIAS A PARTIR DEL IMPACTO Y TOTAL: En cada dia, anote el nimero
de casos atendidos por cada institucién y su respectivo total.

PACIENTES ATENDIDOS POR UNIDAD DE SALUD EDAD Y SEXO SIDE-

EBAQSHI INO EEMENING \
UNIDAD EDAD \
MENOR gLa
MENOR | 14 5-14 | 15-44f 45-59B0YMAS
. 14 5-14 | 15-44] 45-59 eormaflOTAL .
DE SALUD } ANOS 1 ANO TOTAL
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OBJETIVO:Conocer el total de pacientes que se atendierdn por tipo de
desastre,edad sexo y por unidad de salud; con el fin de conocer la magnitud
de! proceso de atencion por tipo de desastre a nivel de regiones en el
Departamento.

NORMAS: E! formulario sera diligenciado y enviado oportunamente a la
central de estadistica de la unidad de salud responsable y sera consolidado
por el encargado de estadistica o de informacién de cada unidad.
DILIGENCIAMIENTO:

Anotar el nombre de la unidad por edad y sexo colocando el nimeroc de
pacientes atendidos.

PACIENTES DADOS DE ALTA ANTES DE 24 HORAS SIDE-44

Apellidos y Nombres del |Edad Diagnostico de ingreso
Nombre de la Institucion paciente
kue dio de Alta

OBJETIVO: Conocer el total de pacientes dados de alta a las diferentes
instituciones de sailud antes de las 24 horas despues del desastre.

NORMAS GENERALES: Este formato se llevara en estadistica del municipio
donde ocurrio la tragedia con colaboracién de las diferentes instituciones que
se recibierdn pacientes remitidos Enviar aportunamente esta informacion a
la unidad responsable directa.

DILIGENCIAMIENTO:

Nombre institucion que dio de alta. anotar el nombre de la unidad de salud
gque dio de alta, nombre, apellidos del paciente, su edad y diagndstico con el

que fue recibido en la unidad que dio de alta.
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PACIENTES DEL DESASTRE HOSPITALIZADOS POR SERVICIO SIDE-45

ﬁ EDAD Y
NOMBRE SERVICIO DE HOSPITALIZACION

UNIDAD SEXO
SALUD

TO

MEDIC | CIRUG| OBSTE PED PRNS
TAL

-

OBJETIVOS: Conocer la proporcion de la atencion por servicios de

hospitalizacion para realizar ajustes de socorro y auxilios médicos en el
futuro.
NORMA GENERAL: Este formulario lo diligenciara cada unidad de salud y lc

enviara oportunamente a la unidad de salud responsable directa de la

emergencia.
DILIGENCIAMIENTO:

NOMBRE DE LA UNIDAD DE SALUD: Colocar el nombre de la unidad de

salud que controla la hospitalizacion de los pacientes producto del desastre.
SEXO EDAD: Anotar la edad acorde al sexo del paciente.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y TOTAL: Anotar los pacientes recibidos

en cada servicios de hospitalizacién.
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CONSOLIDADO INDICE DE LOCALIZACION DE DANO E INDICE
CORPORAL SIDE-46

NRO INDICE INDICE DE AREA
/ DE NRO DE \

N . CASOS
DANO CASOS | DANO CORPORAL

- /

OBJETIVO : Conocer el indice de dafio y su respectiva area corporal

afectada, para orientar mas acertadamente las acciones de socorro, ayuda
externa y mejorar asi el conocimiento cientifico médico para atencién de
emergencias.

NORMA GENERAL : Este formato lo enviaran todas las unidades de salud a
aquella responsable directa del desastre y sera consolidada por el jefe de
estadistica de esta unidad o quien sea responsable de la informacién,
DILIGENCIAMIENTO

DANO: Anotar el nombre del dafio.

No DE CASOS: Anotar nimero de casos por dafo.

INDICE DANO: Numerador, el nimero de casos en cada dafio sobre el total
de lesionados por cien.

AREA CORPORAL: Anotar el No de casos por area corporal.

No DE CASOS: Anotar el nUmero de casos por area corporal.

INDICE: Numerador, numero de casos por area corporal; sobre el total de
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lesionados por cien.

SIDE-47 RESUMEN DE HOSPITALIZACION

9 PA | PROMEDIQ CAMAS
@IDAD DE % Ocu RO

ESTANCIA] OCUPADAS GIRO

SALUD PACIONAL DE CAMAS

. _J

OBJETIVO GENERAL: Conocer el comportamiento del area de

hospitalizacién de las diferentes unidades de salud que atendieron el
desastre para inferir en costos agilidad y calidad en la atencién de futuros
desastres.

NORMAS GENERALES: Este consolidado lo realizara el jefe de estadistica
de la unidad de salud responsable directa de! desastre con la ayuda de las
unidades de salud que colaborarén en las diferentes actividades o en su
defecto la persona encargada de la informacion en cada hospital.
DILIGENCIAMIENTO

UNIDAD DE SALUD: Anotar el nombre de la unidad de salud que envia el
resumen de hospitalizacion.

PORCENTAJE - CAMAS PROMEDIO ESTANCIA Y GIRO CAMAS: Anotar

el dato correspondiente, fuente sis 116 hospitalizacion mensual.
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COORDINACION ITERSECTORIAL SIDE-48

UNIDAD DE SECTORES
SALUD
ALCALDIA OBRAS SALUD EDUCACI [PARTI. OTROS
PUBLICAS ION ICOMUNITARI

A

OBJETIVO: Conocer cuales son los sectores que no colaboraron en la
emergencia y sus causas para planear acciones preventivas en cada
municipio.

NORMA GENERAL: Todas las unidades de salud deben llenar este registro
y enviarlo a la unidad de salud responsable directa del desastre.
DILIGENCIAMIENTO

UNIDAD DE SALUD: Anotar el nombre de la unidad de salud.

SECTORES: En cada sector escribir la causa por la cual no colabord en

emergencia.

CONTROL PACIENTES INTOXICADOS POR EDAD Y SEXO
SIDE-49
Nombre Intoxicacion Maxiva Agente Causal---------

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
MENOS DE 1 ANO
1.4
5- 14
15 - 44
45 - 59
60 Y MAS
TOTAL

OBJETIVO: Conocer por tipo de desastre cuales son los agentes y riesgos

de intoxicaciéon que mas se presentan.
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NORMAS GENERALES: La informacion se extraera de cada unidad de
salud del diario de consulta médica (Sis 1), o del triaje intra hospitalario
DILIGENCIAMIENTO:

NOMBRE INTOXICACION MAXIVA : Anotar el nombre de la intoxicacion.
AGENTE CAUSAL: Anotar el nombre del agente causal.

CUERPO DEL FORMULARIO:

HOMBRES, MUJERES Y TOTAL POR EDAD: Colocar el nimero de casos
CONTROL DE NUTRICION SIDE-50

/ capacvidad responsable del responsable
sector direccion de almacenamiento | alacenamiento en de distribucion
el desastre en el desastre

= /

OBJETIVO:: Conocer desde la etapa preventiva cuales son las areas de los

diferentes sectores que cuentan con lugares para almacenamiento y
distribucién de alimentos.

Para todo lo relacionado con preparacién, manejc de sobrantes y otros,
consultar el manual de nutricion en situaciones de desastres.

NORMAS: Este formato sera diligenciado y evaluadao por la nutricionista del
hospital mas cercano al desastre o quién se encarga de esta funcion.

DILIGENCIAMIENTO
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SECTOR: Anotar el nombre del sector que cuenta con area para almacenar
y distribuir alimentos, incluyendo direccién, capacidad de almacenamiento, y
el responsable de almacenarlos y distribuirlos.

IDENTIFICACION DE USUARIOS Y RECIBO DE ALIMENTOS SIDE-50A

4 NOMBRE JEFE DE NUMERO DR-echaDE  FecHape| @™o w
FAMILIA DIRECCION INGRESO AL M e esano
MIEMBROS R0 ENTREGA NOMBRE EDAD  SALUD

\_ Y,

OBJETIVO: Controlar e identificar a nivel familiar la distribucién y manejo de

los alimentos y poder conocer necesidades faltantes y existentes en materia
nutricional.

NORMA: Sera responsabilidad de diligenciar este formulario la nutricionista o
encargada del control alimenticio de la poblacion.

DILIGENCIAMIENTO:

NOMBRE JEFE DE FAMILIA: Anotar el nombre del jefe de familia ( Padre,
Madre, hermano,etc).

DIRECCION: Anotar la direccion donde se encuentra ubicada la familia y
entre parentesis anotar si esta en campamento o en alberge.

NUMERO DE MIEMBROS: Anotar el nimero de miembros en cada familia.
FECHA DE INGRESO AL PROGRAMA: Anotar la fecha cuando la familia
entré al programa de alimentacion.

FECHA DE ENTREGA: Anotar la fecha de entrega de alimentos a la familia.
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IDENTIFICACION MIEMBROS DE LA FAMILIA: Anotar el nombre, sexo,

edad, y su estado de salud.

RESUMEN DE ACTIVIDADES DE APOYO A LA ATENCION MEDICA
SIDE-51
NOMBRE  |nomere | nowmere EI
UNISALUD NOMBRE NOMBRE | NOMBRE NOMBRE| NOMBRE
UNISALUD| UNISALUD | UNISALUD) UNISALUD
ACTIVIDADES ACTIVIDADES | unisaLUD] UNISALUD | UNISALUD
NRO NRO NRO NRO NRO NRO NRO NRO
ACTIVIDAES
m&s_mmasi crvnaeshernaes bernnaes| agrnanaes
1, CIRUGIAS CULTVOS BACTERIOLG
PRETEINEMIA i
HERNIORRAFIAS ELETROLITOS
INOCULACION
AMIGDALECTOMIA YODO AROTEINEMIA
EIFCTROFORSIS
COLECISTECTOMIA
3 RADIOLOGIA
ABREUGRAFIAS
PROSTATECTOMIA RX SIMPLE
TIRCIDECTOMIA RX CONTRASTE
TOMOGRAFIA
REDIOTERAPIA
CIRG ENDICRANEANA
ANGIOGRAFIA
CIRUG ABIDWMINAL 4 ANATOMIA PAATOLOG
2 LABORATORIO NECROPSIAS
COPROLOGICO BIOPSIAS
HEMOGRAMA CITOLOGIAS
CORTES POR CONGEL
ANALISIS ORINA
5 PANGO DE SANGRE
GLICEMIA UNIDA TRANSFUN

OBJETIVOS: Conocer cuales fuerdn las demandas por tipo de desastre, de

los diferentes servicios de apoyo DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO de

las diferentes unidades de salud del area cercana al desastre o emergencia,

para planificar suministros.Conociendo ademas los insumos de mayor

demanda en apoyo a la consulta y la atenciéon de pacientes por tipo de

desastre.

NORMAS GENERALES: Esta informacion la recolectara el encargado de
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estadis tica de cada unidad de salud y la enviara oportunamente a la central

de informacion (Unidad de Salud responsable directa) para su consolidado.

Diligenciamiento: Cada servicio de apoyo llenara el No. de actividades

realizadas y [as entregara una vez pase el fendmeno a el encargado de la

informacion estadistica en cada hospital,

oportunamente a la unidad responsable directa.

INDICADORES DEL SIDE

NOMBRE DEL INDICADOR
Volurnen y estructura poblacional

por edad-sexo y zona

Porcentaje poblacicnal por zona
Urbana-Rural

Volumen y estructura de poblacidn
por edad afihada a la segunad
social

Porcentaje de poblacion segin
nesgo de area donde reside

Indice demografico del area

FORMULA DEL INDICADOR

No de personas por c/u grupo
de edad, sexo, zona x 100——

poblacién total

No¢ de personas residentes en
zona Urbana o Rural del
desastre x 100

poblacién total

No de personas afilia

das a algln sistema de
segunaad social por edad en el
area de! desastre x 100
poblacion totai afiiada a algun
tpo de segundad

Poblaci6n expuesta a equis (x)
nesgo x 100

total poblacidn

Poblacién

--KM2
superficie terntorial

para que este

la envie

uso

ayuda a conocer porcentajes
poblacionales vulnerables por sexo,
edad y zona

Ayuda a conocer la vuinerabilidad
por zona

conocer la participacion de la
poblacion desprotegida en fa
vulnerabilidad de la region

Permite ver la participacion
porcentual en Ios nesgos de la
regien

Permite venficar el hacinamiento
poblacional para determinar nesgos
sanstarios
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Tasa de migracion poblacional pos
desastre

Promedio de personas por familia

Morbilidad vs * socorro de
herndos

Disponibilidad de actwidades de
servicios de salud (%)

Cobertura de servicios por
programa

Inventano de insttuciones del area
por subsectores

Disponibiidad de:
- Centros antirabicos
- Laboratono control
aguas
- Laboratono almentos y
ZoonosIs
Disponibihdad de recurso humano
seqgdn tipo

Disponbihidad de recurso humano
segln programa

No de inmigrantes - No de
emigrantes

poblacidn total

Poblacién total

No de familias

Tota! consultas

poblacion superviviente

No de actividades
programadas en un afio por
servicio en atencion a las
personas y al medio x 100

Total de actividades necesanas

por servicio en AP y al medio

Sujetos atendidos por pnmera
vez por equ:s (X) programa x
100

Sujetos asignados

No de mstituciones por nivel
(puestos, centros, hospitales)
por subsectores

Numero de instituciones de
cada caso

Horas de recurso humano
segun tipo existente
Horas de recurso humano
segln tipo Necesaro

Horas de recurse humang
existen segun prograrna

Horas de recurso humano
necesanoc segun programa

Ayuda o verfifica el incremento de
poblacién no perteneciente a un
determinado lugar

Ayuda a calcular suministros
critcos y capacidad de aiojamiento

Estima cuidado de emergencia,
socorro.e ldentifica factores de
nesgo a planear

El ipo de magnitud de socormo
médicos y recurso de actuacion
inmediata

Evalua mformacion retrogresiva
sobre la idoneidad de los socorros

Permite ver las necesidades de
atencidn rutinana en casos de
desasues en las instiuciones ge
salud

Permite verificar como esta
cubierta la poblatibn en programas
especificos para tener en cuenta
frente a nesgos que estén
directamente relacionados con los
programas

Permite conocer ias diferentes
insttuciones de salud del drea para
planear evacuacién, remision y
atencion de pacientes

Conocer las existencias de cada
nstitucion para posibles epidemias
y ofros usos

Permite conoger 1a disponidiligad
del recurso para planear toda la
cadena de socorro en un posible
desastre

Permite conocer la disponibiidad
de horas del recurso especifico a
programar para planear el recurso
con el fin de no dejar desprotegidos
estos en situaciones de desastre
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Propuesta de recurso financiero
para atencion de emergencias y
desastres

Tasa de remisiones

Peso porcentual de participacion
por sectores del municipio

Disponibiiidad de areas de
expansion

Porcentaje de viviendas con
conexion a sistema de agua

Estado general de las viviendas
predesastre y posdesastre

Porcentaje de vivienda con
infestacion de artropodos y
roedores predesastre

Porcentaje de wviviendas con
aprovisionamiento de agua por
acarreg

Total gasto en atencidn de
desastres y emergencias x 100

Total gasto de funcionamiento
del plan de desarrclio municipal

No de pactentes remitidos

Tota! pobalcion atendida

No de sectores participando x
100

Total sectores

Areas de expansion

Nombre

ml

Lugar

Distancia de la urudad de salud
al sitio

No de viviendas con conexion
a sistema de agua x 100

Total viviendas

No de viviendas en mal estado
pre o posdesastre x 100

Total wviviengas

No de viviendas con
infestacién de artrépodos y
roedores predgesastre x 100

Total de viviendas

No de viviendas con
aprovisionamiento de agua por
acarreo x 100

Total de viviendas

Permite conocer que porcentaje se
debe invertir cada afio en el plan de
mnversiones municipales a
desastres y emergencias

Permite conocer por tipo de
desastre el numero de pacientes a
remitir en futuros desastres

Conocer cuales de los sectores que
no estan participando en los planes
y acciones de desastres y
emergencias en el municiplo

Permite agilizar la direccion para
fas areas de expansion

Permite verificar que porcentaje de
viviendas estan sin conexion de
agua para estimar en la planecién
la vulnerabiiidad de posibles
epidemias

Permite conocer el estado de la
vivienda para infenr en la
planeacién preventiva y acorde a
nesgos especificos las postbies
lesiones, muertes esperadas para
organizar la mitigacion

Permite ver como estan saneadas
las condiciones de las viviendas
para determnar posibles epidemias
en situtaciones de desaste y/o
emergencia

Ayuda a determinar posibies
Intoxicaciones por agua o prevenir
epidemias
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Disporublidad de ambulancias

Porcentaje de viviendas con
disposicion final de desechos
liquidos 0 sohdos inadecuados

Relacién de camas disponibles por
habitante

Camas disporubles por unidad de
salud y mivel

Disponibilidad de recursos por nivel

Cobertura de visitas por promotora
en poblacion rural

Porcentaje de atencién de
remisiones por eslabon

Accesibilidad interna predesastre

Tasa de mortakdad generai def area
de desastre

Tasa de mortahidad segun causa
en el area del desastre

Tasa de mortaiidad especifica por
edad en el aarea del desastre

No ambulancias

poblacion objeto

No de viviendas con
disposicion final de desechos
liquidos o solidos inadecuados
x 100

Total viviendas

No de camas

Poblacion total

Nombre unidad de salud.
N

el
Nomero de camas’

No de equis recurso por nivel

Poblactdn de ese nivel de
atencion

No. de visitas de pnimera vez en
area rural x 100

No de familias en el drea rural

No de remusiones realizadas
por eslabon
x 100

Total remisiones efectuadas en
el desastre

Personas atendidas remitidas

Total personas remitidas

Total defunciones generadas en
el drea del desastre x 100

Poblacion total a mitad del aho
en el @rea del desastre

Total muertes en el area del
desastre segun causa x 1000
Poblacion total a mutad del
periodo del drea del desastre

Total muertes por edad en el
desastre x 1000

Total poblacion de esa edad

Conocer la proporcion de
ambulancias por habtante.

Permite predecir posibles
epidem:as en un desastre

Conocer por cada habitante
cuantas camas hay para atender
una tragedia y planear incremento y
utlezacién,

Conocer las posibles rutas y
unidades para remitir pacientes

Conocer recursos existentes por
nivel para planear !a atencion de un
desastre en la region

Ayudar a evaluar poblacion
dispersa y toda fas caracterishcas
de regiones alejadas a la cabecera
municipal para planear acciones de
desastres

Venficar las vias mas agiles para la
atencién de pacientes remitidos en
toda el area

conocer las vias mas agiies para
rermitr pacientes

Se evalda como son de 6ptimas las
medidas preventivas de mitigacidn
y el sistema de alerta

Evaluar como estan las medidas
preventivas y de mitigacion para
ciertas causas

Evaluar como esan las medidas
preventivas y de miigacién por
edad y por tipo de desastre
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Tasa de mortahdad especifica
segun zona del area de desastre

Razén de mortalidad por estructura

Relaciéon de muertes por unidad de
tiempo

Poblacidn del drea det desastre

Relacion de muertes sobre victimas

Relacion vichmas del desastre
sobre poblacion

Proporcion de montalidad de mas
de 48 horas de ingreso al hospital
generado por el desastre

Proporcion de mortalidad por
anestesia pacientes del desastre

Razon de ietalidad general

Proporcidn de autopsia pos
desastre

Diez pnmeras causas de morbihidad
por consulta pos desastre
{porcentual)

Diez pnmeras causas de morbihidad
de consulta por edad generadas por
el desastre y el peso porcentual

Tota' muertes por zona del area
del desastre x 1000

Poblacion total de la zona

Defunciones por el desastre

Casas y edificios destruidos

Total de muertes en un tiempo
equis (X)

Pablacién del area del desastre

Total muertos &rea de! desastre
Total de victimas

Total vichmas

Poblacidn del area del desastre

Tota! muertes de mas de 48
horas de estar hospitalizado
pos desastre

Total egresos menos
aefunciones de mas de 48
horas

Total defunciones de pacientes
anestesiados del desastre x 100

Total pacientes anestesiados
del desastre

Total muertos x K_

Total enfermos

Tota! de autopsia a pacientes
haspitalizados del desastre x
100

Total defunciones de pacientes
hospitalizados del desastre

No de casos diagnosticados
segun causa del desastre x 100
Total consultas del desastre
No de casos diagnosticados

por grupos de edad y causa x
100

Total consultas por grupos de
edad

Venficar la vulnerabllidad de las
estructuras de casas y edificios

Ayuda a evaluar la estructura y
disefio de las edificaciones en
razon del incremento o disminucion
de la mortalidad

Nos muestra que tan fuertes estan
nuestras medidas de salvamento,

y la autosuficiencia de la
comunidad

Ayuda & determinar por tipo de
desastre ios sumihistros de
emergencia necesancs para otros
posibies aesastres

Ayuda a evaluar medidas
preventivas y evaluar la fortaleza
del sistema de alerta

Ayuda a evaluar la eficacia de la
atencién hospitalana ante los
diferentes tipos de desastre

Ayuda a evaluar la eficacia pre
operatona de las inshtuciones anle
situaciones de desastre

Ayuda a determinar que tan letales
son las patologias por tipo de
desastre

Ayuda a evaluar |2 calidad de
informacion de la morbilidad en
situaciones de desastre

Verfica la patologia generada del
desastre para futuros planes
epidemiologicos

Ayuda a conocer |a patologia de la
region por tipo de edad pos-
desastre, para pnorizar suministros
y planes epidemiologicos
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Proporaon de mortahidad pos
operatona pacientes del desastre

Diez pnmeras causas de morbilidad
hospitatana pos desastre y peso
porcentual

Diez pnmeras causas ce morbilinad
hospitalana por

grupos de edad posdesasire y peso
porcentual

Tasa de morbihdad sujeta a
viglancia eprdemiolégica (puede
hacerse tambsén especifica por
edad o causa)

Prevalencia de desnutncién aguda,
cronica y global en menores de §
anos

Consuitas por mil habitantes
posdesastre

Proporcion e incidencia de diarrea
menores de 1 afo o 1-4 aios pos
desastre

Proporcién de prevalencia de EDA
en menores de 1 afo o de 1-4 afos
pos desastre

Censo de pacientes hosptializados
de! desastre

Total muertes pos operatonas
de pacientes del desastre en el
hospital x 100

Total operados

No de casos diagnosticados en
hospitalizacion por causa
paciente del desastre x 100

Total egresos pacientes del
desastre

No de causas de
hospitalizacién por grupos de
edad pacientes del desastre x
100

Total egresos por grupos de
edad

No de casos diagnosticados de
patologias sujetas a vigilancia
epidemiclégica x 1000

Poblacion total

No de miios menores de §
anos con gesnutncion aguda,
cronica o global

Poblacidén menor de 5 afios

Consulta por pnmera vez
pacientes pes desastre x 1000

Total habnantes

Total casos de EDA de 1ra vez
en menores de 1 afo o 1-4 x
100

Poblacién menor de 1 aio o de
1-4 afios

Totat casos de EDA en
menores de 1 afio o de 1-4
anos x 100

Poblacidn total de menores de 1
afo o de 1-4 affos

Total pacientes dia en el
periodo que duro el desastter

No de dias calendanos de
periodo

Ayuda a evaluar la eficacia pos
operatona de las instituciones ante
situaciones de desastre

Ayuda a venficar cules son las
patologias que generan
hospitalizacion, dependiendo del
tipo de desastre para infenr en
recursos y suministros criticos

Ayuda a evaluar por grupos de
edad la onentacion de los Insumos
y recursos criticos

Ayuda a infenr para el futuro ias
epidemias posibles por tipo de
desastre

Ayuda a conocer el estado
prevalente de la desnutncion en
menores de 5 afios en el area del
desastre para programaciones

Ayuda a inefnir en el futuro el
numero de consultas a realizar por
tipo de desastre

Ayuda a conocer por el numero de
casos de diarrea suministros
especificos de rehidratacion

Ayuda a completar el punto anterior

Ayuda a conocer ias necesidades
de hosprtalizacion por tipo de
desastre
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Indice de hospitalizacién por mivel
de atencién

Promedio de personas por
dotmitorio

Estructura de organizaciones
comunitanas segin tipo

Participacién comunitaria en
actividades realizadas con el
Comité de Emergencia

Egresos de periodo en cada
nivel x 1000

Poblacion del rismo mivel

Poblacion 1o1al

Total dormitonos

No de organizaciones segun
tipo x 100

Total organizaciones

No de comunidades que han
participado en el Comité de
Desastres x 100

Total comunidades

Ayuda a conocer las necesiddaes
de tratamiento pos-desastre

Ayuda a conocer el hacinamiento
no solo el habitacional sino, el de
alberges y campamentos

Ayuda a conocer la participacion de

las organizaciones de la regién
afectada.

Ayuda a conocer la calidad de la

participacion de la comunidad.
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