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Eventos captados a través del Sistema de vigilancia de eventos sanitarios en
medios de comunicacion. Aino 2018, SE 17 (del 19 abril hasta 25 de abril)

Procedencia de noticia registrados en la vigilancia Tipo de evento registrados en medios de
eventos sanitarios en medios de comunicacion. comunicacion nacional. Afio 2018, SE 17
Ano 2018, SE 17

prote

Noticias
internacionales
31%

Tipo de eventos captados (n = 61) Tipo de eventos captados nacionales (n = 42)

Fuente: Vigilancia de eventos sanitarios en Medios de comunicacion Aiio 2018 SE 17 (del 19 de abril al 25 de abril)
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Ministerio de Salud

Centro Nacional de Epidemioclogia,

Prevencién y Control de Enfermedades

Brotes y emergencias, Peru SE 17-2018

Fech Notifi . <.
Eventos Lugar e:c- ‘? de N° Casos |_. Ot.l Lhl Pruebas de laboratorio Informacién adicional
inicio SiEpi-Brotes
+40 trabajadores: gastroenterocolitis.
+Alimentos consumidos: pescado frito, arroz, menestra vy
- SiEpi-Brotes
ETA Huanc.abamba 24-Abr | 40 (11) Se toma muest.ras para|refresco de fruta .
Piura 25-Abr coprocultivo +Toma de muestra para coprocultivo.
+Los afectados fueron referidos al Hospital de Piura
+Evento en investigacion.
+ 18 comensales en un centro de abastos.
+Alimentos implicados: pollo frito, arroz blanco/arroz verde,
- dorada, ensalada cruda, chicha morada.
Mariscal Nieto- SiEpi-Brotes . mayonesa, papa , : ,
ETA ?\;Ecie Le:O 22-Abr 18 > tor:oo :T:ET;TS Para o Tratamiento de casos y obtencion de muestras.
ques 23-Abr P *No se ha realizado la inspeccién sanitaria en el local debido
a que atiende los dias sabados y domingos .
+Evento en investigacion
Mariscal Nieto- SiEpi-Brotes ¢ Casos: 03 de un mismo nucleo familiar.
Varicela 22-Abr 3 24-Abr No se tomdé muestra |®Busqueda de contactos.
Moquegua
+ A la fecha no se han presentado mas casos.
Huaro — Cusco .y o
Brote de u ,u . SiEpi-Brot +06/02, caso indice, alumno PNP (18 afios).
s (Escuela técnica IEpi-Brotes )
parotiditis .. 06-Feb 55 No se tomé muestra |*17/04, 68 alumnos afectados.
o de suboficiales 19-Mar -
(Seguimiento) PNP) +Evento en remisién.
SiEpi-Brotes #Casos: 2 confirmados.
Sarampion . .
m Peri SEQ9y 5 PCR (+) a sarampion DIRESAX DIRIS continua reportando casos sospechosos de
(Seguimiento) 11 sarampion.
SEQ9y 11 + Alerta epidemiolégica N° 004 y 006.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, CDC Perti / Ministerio de Salud
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Centro Nacional de Epidemioclogia,

Ministerio de Salud Prevencién y Control de Enfermedades

Casos de probable enfermedad transmitida por alimentos, distrito Carmen de la
Frontera, provincia Huancabamba, departamento Piura, afio 2018 (SE 17)

Situacion actual:

24-Abr, trabajadores de una empresa constructora ubicada
de la localidad Salala, presentaron cuadros de
gastroenterocolitis aguda después de consumir alimentos
alimentos en una concesionaria de la constructora. No
brinda servicio a comensales externos.

Caso Indice: 24—-Abr 15:00 hrs, posteriormente, 39
trabajadores presentaron el mismo cuadro clinico. Se
reporta un fallecido.

61 personas expuestas (55 trabajadores y 6 manipuladores
de alimentos). 26-Abr: 40 casos hasta la fecha. Tasa de
ataque 65,6% (40/61).

Todos recibieron atencion en el EESS de Huancabamba, 29
fueron evacuados a Piura por la misma empresa.

Alimentos consumidos (24/04/18):

Desayuno (8:00-8:30 hs): guiso de pollo, arroz, pan, avena,
mate y café. Todos consumieron el desayuno.

Almuerzo (14:00-15:00 hs): pescado frito (Tilapia), arroz,
menestra y un refresco de fruta (carambola). 07 de las
personas no consumieron pescado e ingirieron otros: pollo
frito, carne frita, huevo.

Fuente: Reporte Red de Salud Huancabamba

Caso fallecido. Varén 50 anos.

e 24-Abr (15:00 hs), inicié sintomas: nduseas, vomitos,
diarrea profusa y dolor abdominal. 20:40, fallece.

Antecedente de consumo de alimentos:
* Desayuno (8:30 horas): tilapia frita con zarza.
e Media manana (10:00 horas): ceviche de merluza.

e Almuerzo (14:00 horas): pescado frito, arroz, menestra
y jugo de fruta.

Actividades.

* Notificacidn e investigacion de casos.

* Se ha iniciado el rastreo de personas expuestas a la
posible fuente de infeccion.

e El nivel local viene aplicando
encuestas epidemioldgicas a

La Republica

0000

POLITICA  ECONOMiA SOCIEDAD MUNDO DEPORTES ESPECTACULOS TEWDENCIAS  ED.

Ancash  Amazonas  Arquipo  Cajemarca  Cusco  Junin  Lalbertad  Lambayeque  Mogueg

[ Socienao [
las personas expuestas. Piura: hombre muere por presunta
; . intoxicaciéon masica en
e El drea de Salud Ambiental Huancabamba
acompaﬁé ala dilige NEIERCENEN i
QQ@@@ 25 Abr 2018 | 16:00 h

fiscalia a primeras horas del
25-abril.

* Se han tomado muestras para
coprocultivos.

e E| evento
investigacion.

continua en
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Centro Nacional de Epidemioclogia,

Ministerio de Salud Prevencién y Control de Enfermedades

Brote de enfermedad transmitida por alimentos en el departamento de Moquegua,
2018. Peru (SE 17)

Situacion actual:

21-abril brote ETA: comensales de un puesto de
alimentos. Centro de abastos de la ciudad de
Moquegua.

Se identificaron 18 comensales: consumieron alimentos
entre las 13:00 y 15:00 horas del 21-abril. De ellos,
catorce presentaron alguna sintomatologia.

Sighos v sintomas: fiebre, diarrea acuosa, dolor

abdominal, nduseas y vomitos; y algunos, cefalea. Todos
recibieron tratamiento e hidrataciéon y actualmente
cinco casos permanecen hospitalizados.

Primer caso inicid sintomas a las 19:00 horas (6 horas
después de la ingesta de alimentos). Ingresé al Hosp.
Reg. Moquegua alrededor de las 2:00 horas del 22-abril.
Ultimo caso inicié sintomas entre las 4:00 - 5:00 horas
del 22-abril y acudio al hospital el 23-abril alrededor de
las 21:00 horas.

Edades: entre los 12 y 69 anos. El grupo principalmente

afectado fueron adultos. De los 14 casos, nueve fueron
de sexo femenino.

Fuente: Informe inicial de brote — Hospital Regional Moquegua

Alimentos: pollo frito, arroz verde o blanco, papas

doradas, ensalada de vegetales con mayonesa y
refresco. Las 4 personas que no enfermaron no
consumieron pollo, ni ensalada.

Hipotesis:

El periodo de incubacion minimo es de 6 horas y el
maximo de 10 horas.

El posible agente etioldgico seria Escherichia coli.

El vehiculo de transmision seria la ensalada y el
mecanismo de contaminacion por un deficiente lavado
de los vegetales o a partir de un manipulador de
alimentos

Acciones:

Notificacion al CDC.

Investigacion epidemioldgica.

Seguimiento y monitoreo de casos.

Tratamiento de casos y obtencidon de muestras.

No se ha realizado la inspeccion sanitaria en el local
debido a que atiende los dias sabados y domingos .
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Prevencién y Control de Enfermedades

Brote de Parotiditis en la Escuela de Suboficiales de la PNP (ETSPNP) de Pucuto,
distrito de Huauro, provincia Quispicanchi, departamento Cusco. SE 16 - 2018

Descripcion del evento: Situacion actual

« 16/03 personal del EESS MINSA I-2 Huaro de la Microred A la fecha se confirrr:aron 68 casos (990 alumnos.
Urcos verifica in situ el brote, el cual fue notificado al  1asa de ataque de 8%). Hubo 12 casos de orquitis

CDC/MINSA el 19/03. que remitieron.
Determinante del brote

Hacinamiento: Escuela alberga el doble de su
e 23/03 DIRESA y SPNP Regional intervienen en Escuela capacidad/ Uso comun instrumentos viento

e El caso 1 tiene fecha de inicio de papera el 06/02/2018

« 26/03 Se presenta un pico desmesurado de casos (En  Conclusion: o _
investigacion, ya que no corresponderia) e E| brote de parotiditis infecciosa que afecta a la

_ Escuela PNP Pucuto actualmente esta en
* DeI.O6 al 09(04 C_DC/M_INSA' DIRESA 'y SPNP del nivel remision y esta siendo controlado por el nivel
nacional y regional intervienen Escuela.

local.
] —
EESS I-2 DIRESA y E CDCIMINSA,
Huaro PNP regional ? DIRESA y SPNP
Segan batallon: verifica intervienen = Nacional y
H=Honestidad 38 brote y Escuela E 1 regional
E=Espartanos 28 IRpOTR E_' intesvienen
C=Centinela 2 l E | Ecnala
| £
— — — C_
H ] ] [H] €|
H | H E | = __ [ale
H | _ H[H| |[E E [H | clE _
H | [H | HIH| |E E |H [E [H_| H|E |H| [H H|E
H H H |H H| [H H |H HIH |H E E |E |E E E |E |u [H|H |H| [H|H
6]7[8]9[10] 11[12[13[14] 15|16]17[ 18]19]| 20| 21| 22| 23| 24| 25]|26|27]|28] 1] 2[3]4]| |6|7]| 8] 9[10]11[12]|13[14][15]16] 17] 18] 19|20]21[22|23|24| 25|26| 27| 28| 29| 30]31| 1| 2[ 3| 4]5]| 6] 7| 8[9]10[ 11|12]1:
FEBREROD MARZO

Fuente: Informacion del campo y del nivel local
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@ PERU Ministerio de Salud Centro Nacional de Epidemioclogla,

Sarampion en el Peru-2018, SE 01 — 17 (al 25 de abril)

Enla SE 09 y 11, se confirmaron dos casos de sarampidn cuyo lugar probable de infeccion seria la ciudad de Juliaca-
Puno.

Casos sospechosos de sarampién segun fecha de toma Casos sospechosos de sarampién, segun resultado,
de muestra, Peru, 2018, SE 01 — 17 (al 25-abril) Perud- 2018, SE 01 - 17 (al 25 de abril)
30 Emisién de alerta | F
(AE-CDC N° 004-2018) |
. - TOTAL 262
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Fuente: Sistema Nacional de vigilancia CDC Peru, NetLab, SIEpi- Brotes

Fuente: Sisterna Nacional de vigilancia CDC Peru, NetLab, SIEpi- Brotes

INS informo el secuenciamiento genético de las muestras de los casos confirmados de
Puno y Callao, pertenecen al genotipo D8 vinculada con brotes de la India

Casos sospechosos de sarampion en investigacion, SE 17-2018

Caso 1: Menor de 18 meses, procedente de Moquegua. El 28/03/2018, con fiebre, tos y conjuntivitis. El 05/04/2018, se adiciona al
cuadro eritema maculopapular en térax y extremidades. El 23/04/2018, resultado IgG(+) para sarampidn. Antecedente vacunal de SPR el
05/10/2017.

Caso 2: Menor de 7 afios de edad, procedente del distrito de San Sebastian-Cusco. El 21/04/2018, con fiebre, tos y conjuntivitis. El
23/04/2018, se adiciona al cuadro erupcién eritematosa maculo papular en térax y extremidades, acude a la Sanidad PNP, donde es
evaluaday se le realiza la toma de muestra, la cual ha sido remitida a INS. Antecedente de vacunacion.
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Centro Nacional de Epidemioclogia,
Prevencién y Control de Enfermedades

Eventos sanitarios de importancia internacional, SE 17-2018

E. Coli 0 157:H7 en Legionelosis en EEUU E. Coli O 157:H7 en Sarampi6n en Reino Sarampidn en Grecia Mers-Cov en Arabia Saudita
Canada Casos: 3 casos y una EEUU Unido Casos: 2591 casos y 3 || Casos: 2189 casos (782
Casos: 36 casos vinculados defuncién (New York). . Casos: 84 casos Casos: 250 casos (90 defunciones. defunciones).
a consumo de cerdo. Inicio: Abr-2018. vinculados a consumode || confirmados). Inicio: Ene-2017 Inicio: Set-2012
Inicio: Abr-2018. S VO lechuga romana. (9Sind. || |njcio: Ene-2018.
%- SN\ Urémico hemolitico) [;:)P/ : & Bb“ =
U ) Inicio: Abr-2018. 800 2
7 4 &
s ﬂ. o y Sarampidn en Okinawa
. / i / Casos: 71 casos

Norovirus en A / : : f‘}

" Canada Q:i (desencadenado por
Casos—: 126 ‘ caso importado de
vinculado a l a Taiwan).
conie de 1 Inicio: Abr-2018.

) avalt .’
ostras. ’U; h‘
Inicio: Mar-2018. / "‘;"3' ‘/ ﬁ
& & Difteria en Venezuela "1’5’." v
Norovirus en EEUU > Casos: 976 confirmados -. % 'n@ \.‘3'1 .""—r ‘ 7
Casos: 24 casos en (142 defunciones). > Y *‘V P /
Universidad (New York). Inicio: Jul-2016 , q’f“ ‘g —
- ( > Sarampién en
N, J ) ’ Taiwan
Sarampién en = SN’ - Colera en el Congo Casos: 22 casos (15

Venezuela Sy, a ’ Casos: . 46 casos y 2 autéctonos y 7
Casos: 1006 casos. — r o Nii sarampioneniBr el A’*’o defunciones. ,Lﬁ . importados).
Inicio: Ago-2017 7 (®——— casos: 46 confirmados JGA < Inicio: Abr-2018. Ry a::‘ Inicio: Abr-2018.

Inicio: 2018 =S o AR TS
Sarampion en () * 7 \/ 3
Colombia Fieb il Brasil @ Q
) : iebre amarilla en Brasi 2
Casos: 09 (importados s o T 2 Dengue en Isla Reunién
de Venezuela). o N o . ol J Casos: 1388 casos. PPV
Inicio: Mar-2018 O, (331 defupciiesis Inicio: Ene-2018. -
1 Inicio: Jul-2017 Sarampidn en Filipinas

Peste bubénica en Bolivia ‘ Casos: 5450 casos (905
Casos: 1 caso confirmado Sarampi6n en Argentina Cdlera en Zimbawe confirmados Y 15

(defuncién) / 8y ) Casos:2 casos. Ca_s?s: 36 casos y 3 defunciones. defunciones).

Inicio: Feb-2018. BZa) Inicio: Mar-2018 Inicio: Mar-2018.

Fuente: ProMED-mail: https://www.promedmail.org/es

Reporte epidemioldgico de Cérdoba: http://www.reporteepidemiologico.com

Inicio: Ene-2018.

Leyenda:
C— Nuevo (esta semana)
En Seguimiento
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Actualizacion Epidemiologica OPS/OMS: Difteria en las Américas (16 de abril 2018)

Centro Nacional de Epidemioclogia,
Prevencién y Control de Enfermedades

R, Actualizacion Epidemiolégica
Difteria

e
Wi’ de la Salud
3 Organizacién

¥ Mundial de la Salud
- - Amdricas

16 de abril de 2018

Difteria en las Américas - Resumen de la situaciéon

En 2017, cuatro paises de la Regién (Brasil, Haiti, la Republica Bolivariana de Venezuela y la
Republica Dominicana) notificaron casos confirmados de difteria. En 2018, hasta lka semana
epidemiolégica (SE) 14, cuatro paises (Brasil, Colombia, Haiti, y la Republica Bolivariana de
Venezuela) nofificaron casos sospechosos y confirmados de diftena.

A continuacion, un resumen de la situacion de los paises que nofificaron casos sospechosos y
confirmados de difteria en 2018.

En Brasil, durante 2017 se nofificaron 42 casos sospechosos en 14 estados. De esos casos §
fueron confirmados en cuatro estados: Acre (1), Minas Gerais (2), Roraima (1 caso fatal,
importado de Venezuela) y Sao Paulo (1); los 37 restantes fueron descariados. Tres de los S
casos confiimados (2 en Minas Gerais vy uno en S8c Paule) habian recibido esquema
completo de vacunacion. Los casos confirmados tienen entre 4 a 66 anos de edad (mediana
19 anos), 4 son pacientes del sexo masculino y uno de sexo femenino. En la SE 14 de 2018 se
nofificaron é casos sospechosos en é estados, uno de ellos en el estado de Roraima
(importado de Venezuela) que se encuentra en investigacion. Hasta la SE 14 ningUn caso ha
sido confirmado.

En Colombia, en la SE 7 de 2018 se nofificé un caso fatal confimado de difteria en el
Departamento de La Guajira, imporiado de Venezuela. Se trata de un menor de 3 afios de
edad de nacionalidad venezolana cuyos antecedentes de vacunacidon no se pudieron
comprobar. El menor inicid sintomas el 2 de enero de 2018 y fallecid el 8 del mismo mes. 8
caso fue confirmado teniendo en cuenta los criterios clinico epidemiolégicos y de laboratorio
(bacilos Gram positivos en empalizada y PCR-RT positiva para Corynebactenium diphtheriae
sin identificacion de biotipo y toxina pesitiva).

En Haiti, el brote que se inici6 a fines de 2014 acumula un total de 410 casos probables! de
difteria notificados hasta la SE 6 de 2018, incluidas 75 defunciones. Las tasas de letalidad
observadas fueron de 22.3% en 2015, 27% en 2016 y 10,7% en 2017 y 2018. En las primeras
cuatro semanas epidemiolégicas de 2018 se nofificaron de 2 a 5 casos probables, simiar a lo
reportado en las Ultimas cuatro semanas de 2017.

Con relacién a las caractensticas de los casos probables, se observd que las mujeres
representaron 57% del total de casos en 2015 y 40% en 2017, mientras que en 2016 no se
observaron diferencias por género y hasta la SE 6 de 2018 las mujeres representaban el 47%
del total de casos. Ademas, entre 2015 y 2018 los casos no vacunados corespondian al 17%

! De acuerdo al Ministerio de Salud PUblica y de la Poblacién de Haiti, se define como caso probable a toda
persona, de cualquier edad, gque presente laringitis, faringitis © amigdalitis con falsas membranas adherentes
en las amigdalas, faringe y/o fosas iadas con del cuelo.

Forma de cita propuesta: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud.
Actualizacion Epidemiolégica: Difteda. 14 de abril de 2018, Washington, D.C. OPS/OMS. 2018

Organizacion P icana de la Salud * www.paho.orge & OPS/OMS, 2018

Situacion actual:

En 2017, cuatro paises de la Region (Brasil, Haiti, la Republica
Bolivariana de Venezuela y la Republica Dominicana)
notificaron casos confirmados de difteria. En 2018, hasta la
semana epidemioldgica (SE) 14, cuatro paises (Brasil,
Colombia, Haiti, y la Republica Bolivariana de Venezuela)
notificaron casos sospechosos y confirmados de difteria.

Distribucion de casos sospechosos y confirmados de difteria segiin semana
epidemioldgica de inicio de sintomas. Venezuela, SE 1- 2017 a la SE 10-2018.

Total de casos 2017-2018:
Sospechosos <1278
Confirmados= 944

01020304050607080910 1112131415 1617181920 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 45 50 51 52 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
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I !I PERU | Ministerio de Salud

Centro Nacional de Epidemioclogia,
Prevencién y Control de Enfermedades

Brotes y emergencias, Peru SE 17-2018

Gracias por su atencion

Centro Nacional de Enlace Peru
che@dge.gob.pe

Esta presentacion la puede encontrar en linea en www.dge.gob.pe
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Laminas adicional de refuerzo pero
gue no se presentara en sala brotes



Prevencién y Control de Enfermedades

@ PERU Ministerio de Salud Centro Nacional de Epidemioclogia,

Brotes notificados en el SIEpi-Brotes. | trimestre-2018

Notificaciones en SIEpi-brotes, segun grupos de . . . . .
* En el | trimestre, se realizaron 116 notificaciones en el SIEpi-

Brotes a nivel nacional. De éstas, el 85% (99) corresponde a

dano e intervencion. | trimestre-2018

GRUPOS DE DANO N° INTERVENIDOS _ _
brotesy 15% (17) a epizootias.

INMUNOPREVENIBLES 56 52 N _ o
METAXENICAS 21 18 e De los eventos notificados, se intervinieron 90/116 brotes o
ZOONOTICAS 20 4 epizootias, por los equipos de respuesta rapida a nivel nacional.

9 8 : .
ETA * En Lima, el 758 % (25) agrupa a los dafios por
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 5 5 . . . . . o
AAS A 3 inmunoprevenibles: Sd. febril eruptivo (10), tos ferina (9), varicela
RIESGOS AMBIENTALES 1 ) (3), el resto de notificaciones corresponden a casos de

TOTAL i - meningitis, sd respiratorio agudo, etc

Eventos notificados por departamento, segun grupo de daiio. | trimestre-2018

RIESGOS ENFERMEDADES INMUNO- 2 -

DEPARTAMENTO ETA IAAS METAXENICAS  ZOONOTICAS TOTAL
AMBIENTALES INFECCIOSAS PREVENIBLES

AMAZONAS - - - - 3 5 1 9
AREQUIPA - - - - - - 12 12
AYACUCHO - 1 - - 2 - 3 6
CAJAMARCA - - 1 12 2 3 18
CALLAO - 1 2 2 - - 9
Cusco - - 1 - 1 2 -
HUANUCO - - 1 - - 1 -
JUNIN - 1 1 2 1 - 5
LIMA 1 2 3 = 25 = 33
LORETO - - - - 3 - 3
MADRE DE DIOS - - - - - 4 - 4
PIURA - - - - 5 3 - 8
TUMBES - - - - - - 1 1
UCAYALI - - - - - 2 - 2
TOTAL 1 5 9 4 56 21 20 116

Fuente: Sistema Integrado Epidemioldgico (SIEpi-Brotes)-CDC/MINSA
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@ PERU Ministerio de Salud Centro Nacional de Epidemioclogla,

Vigilancia de eventos masivos: VIl Cumbre de las Américas, Lima, 2018

La vigilancia epidemioldgica se implementd en las sedes del evento y en los establecimientos de salud
de referencia, los cuales no reportaron eventos de importancia para la salud publica.

Del total de atenciones médicas (134), el 76.2% correspondié a ciudadanos peruanos, seguido de
ciudadanos colombianos, venezolanos y mexicanos, cada uno con el 3.7% de atenciones.

Casos de enfermedades diarreicas agudas (EDA) e
infecciones respiratorias agudas (IRA), Perd,

Diagnoéstico de los casos atendidos en el marco de la VIII Cumbre de las Américas, 2018
///// / VIl Cumbre de las Américas, Peru, 2018
Enfermedad Infeccion
Pais diarréicaaguda respiratoria aguda Total
| VIl Cumbre
4 ARGENTINA 1 1 2
de las ARUBA 1 - 1
CHILE
//” Rane COLOMBIA 3 - 3
Américas
EL SALVADOR
// LIMA-PERU-2018 ESTADOS UNIDOS
FRANCIA 1 - 1
"? sLUMBAGO ~HERIDAENPIE ®EDA ®CEFALEA ®IRA ®OTROS CRANADA
\ GUATEMALA
§ Fuente: Reporte del Centro de Operaciones en Salud - GTCLA IT',ALIA ! N !
\ MEXICO - 2 2
PERU 5 17 22
REPUBLICA DOMINICANA 1 - 1
VENEZUELA - 1 1
Total general 13 21 34

Fuente: Sistema Nacional de vigilancia CDC y reporte de
DIRESA Callao



Prevencién y Control de Enfermedades

@ PERU | Ministerio de Salud Centro Nacional de Epidemioclogia,
-

Evaluacion riesgo epidemioldgico en la VIIl Cumbre de las Américas, 2018

El CDC, elabord la evaluacion de riesgo de eventos agudos de salud publica segin categorias establecido por la OMS, con la finalidad de
orientar la vigilancia epidemioldgica de dafios que pudieron haberse presentado en eventos masivos que ponen en riesgo la salud publica.

IMPACTO
PROBABILIDAD
/ Minimo Menor Moderado Im portante Grave
I
VIl Cumbre Sumamente i -
S delos Amercas B aahia Infeccion por Zika Tos ferina Poliomielitis Leyenda:
g ' Leptospirosis Fiebre amarilla Célera - Riesgo bajo
e e Accidente biolégico, Riesgo moderado
guimico y radiolégico Riesgo alto
incendios Riesgo muy alto
Tuberculosis

1 babl

mprobable MDR/XDR Atentados (explosivos)

Eventos deliberados de tipo
Traumatismos graves quimico, biolégico,
radionuclear
Sacamoisn Movimientos sismicos
e / tsunamis
Traumatismos | Delincuencia (robos, Enfermedades Kifliloniza o RAG
leves asaltos) transmitidas por
Accidentes de Enfermedades
Probable transito transmitidas por agua
Infecciones de
tfranmision sexual
Infecciones Conflictos sociales
respiratorias (manifestaciones,

o agudas protestas)

probable

Casi con

certeza

El riesgo asociado a cada uno de los eventos considerados, se ha obtenido a través del cruce de las variables de probabilidad de
ocurrencia del evento versus el impacto que podria originar el dafio de presentarse, esta evaluacidon estd basada en los criterios
planteados en la Evaluacién rdpida de riesgos de eventos agudos de salud publica que plantea la Organizacion Mundial de la Salud.



