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	EVALUACIÓN RÁPIDA DE DAÑOS EN LAS INSTALACIONES DE SALUD

	

	Evento
	
	Fecha de evaluación
	

	

	Institución
	
	Nombre del evaluador
	 

	

	Nº camas disponibles (post evento):
	 
	Nº Camas totales (pre-evento):
	 
	Total servicios disponibles:
	 

	DESARROLLO TOTAL DE LA TABLA .(1)

	
Código
	Listado de servicios
	Estado del servicio
	Recursos humanos
	Suministros
	Equipos
	Infraestructura
	Observaciones

	
	Medicina general
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Cirugía general
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Gineco-obstetricia
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Pediatría
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Sala de cirugía
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Consulta ambulatoria
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Emergencias
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Farmacia
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Rayos X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Laboratorio
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Terapia intensiva
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Servicios de apoyo

	
	Lavandería
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Central-esterilización
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Nutrición
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Transportes (ambulancia)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Morgues
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Servicios básicos

	
	Electricidad
	 
	N/A
	N/A
	 
	 
	 

	
	Suministro de agua
	 
	N/A
	N/A
	 
	 
	 

	
	Comunicación

	
	Teléfonos
	 
	N/A
	N/A
	 
	 
	 

	
	Radioteléfonos
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Convenciones: Llene las casillas  de acuerdo a los códigos que corresponden. Cualquier aclaración adicional del servicio, escríbala en la casilla de observaciones

	Código
	Estado del servicio
	Personal
	Suministros
	Equipos
	Infraestructura

	0
	Sin servicio
	Sin personal
	No hay suministros
	No funciona
	No funciona

	1
	Sólo servicio de emergencias
	Sólo personal de emergencias
	Sólo suministros de emergencias
	Daño moderado - función limitada
	Daño moderado - función limitada

	2
	Servicio limitado
	Personal limitado
	Suministros limitados
	Daño menor funcional
	Daño menor

	3
	Servicio normal
	Personal normal
	Suministros normales
	Sin daño
	Funcional

	4
	No disponible
	No disponible
	No funcionan normalmente
	No funcionan normalmente
	Sin daño
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INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO " EVALUACIÓN RÁPIDA DE DAÑOS EN LAS INSTALACIONES DE SALUD”

OBJETIVO: Registrar los daños evidenciados después de generado una emergencia.

ALCANCE: Aplica a las todas las áreas de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina afectadas por el siniestro.

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

Evento: Registrar el nombre del actividad a desarrollar:(Ejemplo. Afectaciones por sismo) 
Institución: Registrar el nombre de la  sede la E.S.E. Carmen Emilia Ospina donde se produjo el siniestro.
Fecha de evaluación: Registrar el  día, mes y año en que se realiza la evaluación rápida de daños en las instalaciones de salud.
Nombre del evaluador: Registrar  el nombre(s) y apellido(s) completo  de la persona que realiza la evaluación del daño en las instalaciones de salud.
Nº camas disponibles (post evento): Registrar en número de la cama disponible después del evento. (Ejemplo: 5 camas)
Nº Camas totales (pre-evento): Registrar el  número de camas que cuenta la sede de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina donde se desarrollara el evento. (Ejemplo: En el  servicio de urgencias de la  sede Canaima se cuentan con 10 camas)
Total servicios disponibles: Registrar los servicios habilitados después de la emergencias (Ejemplo: Urgencias, hospitalización)

DESARROLLO TOTAL DE LA TABLA 

Registrar el estado del evento según la siguiente escala:

	Código
	Estado del servicio
	Personal
	Suministros
	Equipos
	Infraestructura

	0
	Sin servicio
	Sin personal
	No hay suministros
	No funciona
	No funciona

	1
	Sólo servicio de emergencias
	Sólo personal de emergencias
	Sólo suministros de emergencias
	Daño moderado - función limitada
	Daño moderado - función limitada

	2
	Servicio limitado
	Personal limitado
	Suministros limitados
	Daño menor funcional
	Daño menor

	3
	Servicio normal
	Personal normal
	Suministros normales
	Sin daño
	Funcional

	4
	No disponible
	No disponible
	No funcionan normalmente
	No funcionan normalmente
	Sin daño



OBSERVACIONES: Utilizar este espacio para registrar los comentarios que considere importante resaltar para cada uno de los items planteados.
	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del cambio
	Fecha de aprobación 

	1
	Elaboración del documento: Con la finalidad de obtener una mejora continua dentro del subproceso “ Salud ocupacional ”
	18/04/2018

	2
	Modificación del documento: Se modifica el documento con el fin de obtener una mejora en el subproceso de “Seguridad y salud en el trabajo” Los cambios que se realizaron fueron los siguientes: 
· Ajustes estructurales
· Actualización de la vigencia
	02/12/2021

	

Nombre: Constanza Vargas Dussan.
Contratista área Salud Ocupacional


Nombre: Juan Felipe Cabrera Peña.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta
Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Claudia Marcela Camacho Varón
Cargo: Subgerente Administrativa

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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CARMEN EMILIA OSPINA
Salud, bienestar y dignidad




