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"“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Anexo N.° 1
EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES DE SALUD
Formulario Preliminar
l. INFORMACION GENERAL

Zona afectada:

Departamento:  1ar & | Provincia:  FLuypsu QA J
Distnto: SFHO' ) | [tocalidad (caserio, anexo y otros): J
Il. ACCESO

Vias de acceso disponibles para llegar a la zona afectada:

[1. Via de transporte: [ o r(£0frC _ | . Tipo de Vehiculo: |
B. Lugar de partida:.  Huauvra ]

| @. Tiempo de llegada (horas, dias). ]

| 5. Ruta alterna: |

Il CARACTERISTICAS DEL EVENTO GENERADOR DE DANOS:

1. DIAY HORA DEOCURRENCIA: _ |l dt navo - 1© hormn aomxlméqmm‘re

2. EVENTO GENERADOR: __ Nuwian Fafensan - Huoyco

3. DESCRIPCION DEL EVENTO: ‘Pradudn di o luvias intenson | cwendos en
lo lowlidad de Chambara | qp(c’ro,ncb mondaaon al ea“lnfoleuwcrrfo)

o dades a la |n\Lrair)+wd‘um-
4. EVENTOS SECUNDARIOS : _DGfoy o (e a—nmmwum

IV DANOS GENERALES o ) } =k,
1. Poblacién Total:____ (50 2. Poblacién Damnificada: {0 \iteudas Q{—td'ndo/l
3. Viviendas : [Total: | = Habitables: | + lInhabitable: | + Destruidas: |

4. Afectaciéon de serviciosbésicos:

Agua potable: wervmod

Desagle: WOy ull
Energia eléctrica: __O [+ A-ado Mu'u_o menls.
Comunicaciones: Worm

Transporte: (’b o %‘ID V"N J)'OQ:(E
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V. DANOS A LA SALUD

1. Heridos:
Heridos por lesién Necesidad de
Lugar de Tipo de lesion N° heridos segun_gravedad tratamiento
atencién Grave |moderado | leve total local evacuacion
A gy oo o
)
/

2. Numero de Muertos:__ —

3. Numero de desaparecidos: __

4. Personal de Salud afectado:

Recursos Total Daiios a la Salud Observaciones
Humanos personal | Heridos |Muertos | Damnificados
Médicos
Enfermeras
Otro personal
Total -
5. Dafios a los Servicios de Salud de lalocalidad:
Funcionamiento del Servicio de Salud
Establecimiento de Funciona No 4Por qué? Indicar dafios a la Observaciones
Salud Toml Bareial funciona | infraestructura, equipamiento,
mente mente otros.
P.5. Chaminm K Tounda Wih de Tovmacea

vy A clmacén

VI. ACCIONES PRIORITARIAS PARA EL CONTROL DE LA SITUACION Y ATENCION DE LA SALUD

A(\(e\tll:) mwmeddado del  dedio del P.S. Arawbava .
M amtenimuente de Tapcaratrochore . ol poento .

Quwibio de focen y  cubleado Sleckcle,
Caobod de  camaletaa -

N o o s e
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VIl REQUERIMIENTO DE APOYO EXTERNO PARA EJECUCION DE ACCIONES PRIORITARIAS

Medicamentos y Suministros:

Articulo Presentacion Cantidad Prioridad
Equipos:
Equipo Fuente de energia Cantidad Prioridad
-~ Z A [las de (Codan 572 [Jrseviic
& (s lchonetas o7 1ietenie
(arpes o2 Y
1o ldesS ol U ot
(\cww{)ud‘& AO/C . oF V) :

Recursos Humanos:

Profesién/oficio Especialidad Cantidad Prioridad
rlodlieD Lo fcrce (apumena o\ N %,QMD.L
Zay 1(9 T a—s (seveek (2} weo”b“x"
S A D) N
G N
7 \NB° 13N
12 NERAT! o] § «
N i } ]
,(4’/’0,4!‘ =9 é//
\Nb:_i £ Wad

—_—

e EQ?CU«“‘QS de r(.onl toeo  de grv\ﬂ/\q,QMuéQ j QQC\QM
- O %QQ,LWQ de ;{t\‘CU%,QN\Ca.lQ W\',i&“cr\icn

Lugar: Fecha: Hora:

Responsable del reporte: Cargo o funcién:

Establecimiento de Salud:

Enviar reporte al Area de Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED Salud)

Teléfono : 942279841-941058924
E-mail : coe.huaura.oyon@gmail.com
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

