SALA SITUACIONAL DE
BROTES Y EMERGENCIAS

SE 29-2019
Del 14 al 18 de julio
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Malaria P. falciparum en

Amazonas
Casos: 35

F. Notificacion: 10 julio

SGB en Piura
Casos: 118

F. Notificacion: 5 junio
0

Dengue en Tumbes
Casos:

F. Inicio: SE 20

Leptospirosis en Loreto
» Casos: 85

F. Notificacion: 13 julio

Zika en Lambayeque
Ubicacion: Ferrefiafe, Safia,
Pitipo, Motupe.

Casos: 14 C. .
F. Notificacion: 3 junio

SGB en Cajamarca
® Casos:57

F. Notificacién: 24 junio

SGB en La Libertad
Casos: 52 o

F. Notificacion: 3 junio

Chik en San Martin
® Casos:1

F. Notificacion: 10 julio

ETA en La Libertad

SGB en Junin
¢ Casos: 128
Casos: 13 o F. Notificacion : 5 junio
F. Notificacién: 15 julio
SGB en Lima
Casos: 245 °

Parotiditis en Junin
® Casos: 8

F. Notificacion : 18 julio

F. Notificacion: 5 junio

ETA en Cusco
Casos: 26 4 L d
e o eyenda:
F. Notificacién: 5 junio M Nuevo

En Seguimiento
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Legionelosis en EE.UU. Enfermedad Estreptococo del grupo Aen Hantavirosis en w Célera en Yemen
Casos: 6 (Hotel respiratoria en EE.UU Reino Unido ; Alemania Arabia Saudita Casos: 845 017 (1234
Sheraton Atlanta) Casos: 19 (3 defunc.) Casos: 32 casos y 12 i{ Casos: 211 Casos. Casos: 2442 (843 defunc.).
Inicio: Jul-2019 Inicio: Jul-2019 defincionesl ] Inicio: Ene-2019 de.ﬂfnc). Inicio: Ene-2019
Inicio: Jun-2019 Inicio: Set-2012. ke
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Polio asociado a vacuna
en China

Casos: 1 caso

Inicio: Jun-2019

£
]

Rabia humana en
Pakistan
Casos: 41 casos
Inicio: Ene-2019

Polio en Pakistan
Casos: 11 casos
Inicio: Abr-2019

=

Arenavirus en Bolivia

Casos: 5 (3 defunc.)

Inicio: Jun-2019 T

FA en Brasil Ebola en RDC Ebola en Uganda
Casos: 3 defunc. (Estado Casos: 2522 (1698 Casos: 3 confirmados
de Santa Catalina) defunc). Inicio: Jun-2019
Inicio: Abr-2019 Inicio: Ago-2018.
Fuente: ProMED-mail: Leyenda:

Reporte epidemiolégico de Cordoba:
Secretaria de salud Publica de Brasil: C—"3 Nuevo (esta semana)

OMS: En Seguimiento
C—  Actualizacién


https://www.promedmail.org/es
http://www.reporteepidemiologico.com/
http://www.saude.pa.gov.br/
http://www.who.int/csr/don/en/
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Resumen de la situacion

El 28 de junio de 2019, el Ministerio de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia fue notificado de 3 casos de
SFH de etiologia desconocida.

N° casos: 5, incluidas tres defunciones.

3 casos confirmados por laboratorio (1 fallecido) y 2 fueron probables (fallecidos).

FIS: entre el 29 de abril y el 29 de mayo de 2019.

4/5 casos son hombres, con edades entre 21 y 65 afios (mediana 42 afos).

3 son personal de salud, 2 agricultores.

El personal de salud se expuso durante los procedimientos invasivos (intubacién y endoscopia) de uno e los
casos: contacto directo con sangre, secreciones respiratorias y gastrointestinales. En los agricultores, la
exposicion probablemente fue la comunidad de Siliamo, municipio de Guanay, departamento de La Paz,
durante la cosecha de arroz.

El Centro de Enfermedades Tropicales (CENETROP), en colaboracién con los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), han reportado la identificacion de un Arenavirus
gue muestra una alta similitud con el virus Chapare.

El Ministerio de Salud de Bolivia junto al Servicio Departamental de Salud de La Paz y los hospitales
involucrados, con el apoyo de la OPS / OMS, estan implementando las medidas de salud publica
correspondientes.
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Mundial de la Salud

Declaracion del brote de ébola en la Republica Democratica del Congo
como emergencia de salud publica de importancia internacional

* ElI 17 de julio de 2019, el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
declaré que el brote de enfermedad por el virus del Ebola en la Republica Democratica del
Congo (RDC) constituye una emergencia de salud publica de importancia internacional
(ESPII).

 La declaracién se ha hecho después de una reuniéon del Comité de Emergencia del
Reglamento Sanitario Internacional para la enfermedad por el virus del Ebola en la RDC

* Esta ha sido la cuarta reunién del Comité de Emergencia desde que se declard el brote el 1
de agosto de 2018.

* Desde que empezara el brote hace casi un afo, la OMS lo ha clasificado como una
emergencia de nivel 3 —el mas grave—, lo que ha desencadenado la maxima movilizacion de
la OMS.

* El Comité para el RSl ha brindado una serie de recomendaciones especificas temporales en
virtud del RSI (2005) para los estados afectados, para los paises vecinos a RDC y para todos
los estados.
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Recomendaciones temporales en virtud del RSI (2005).

Para todos los paises:

* Ningun pais debe cerrar sus fronteras o imponer restricciones a los viajes y al comercio. Tales
medidas generalmente se implementan por temor y no tienen base en la ciencia. Empujan el
movimiento de personas y bienes a los cruces de fronteras informales que no son
monitoreados, lo que aumenta las posibilidades de propagacién de la enfermedad. Mas
criticamente, estas restricciones también pueden comprometer las economias locales vy
afectar negativamente las operaciones de respuesta desde una perspectiva de seguridad y
logistica.

* Las autoridades nacionales deben trabajar con las aerolineas y otras industrias del transporte
y el turismo para garantizar que no excedan el asesoramiento de la OMS sobre el trafico
internacional.

 El Comité no considera que la inspeccion de entrada en aeropuertos u otros puertos de
entrada fuera de la regidn sea necesaria.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
POST SISMO EN LA RED DE SALUD
ALTOAMAZONAS, LORETO

SE 29-2019
Del 26 de mayo al 15 de julio
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Atenciones médicas por dafos trazadores segun dia de atencion, post %
sismo. Alto Amazonas - Loreto. 2019 (del 26 de mayo al 15 de julio)
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Dias de atencion
m Dafio trazador O Otras atenciones

En promedio se reportan 164 atenciones diarias. El 41.4% (3478/8401) de las atenciones médicas corresponden a dafos
trazadores; el 58.6% (4923/8401) restante comprenden otras atenciones médicas que incluyen cefaleas, gastritis, afecciones del
sistema osteomuscular, trastornos oculares, entre otros (incluyendo recetas medicas entregadas y charlas educativas).
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Atenciones médicas por dainos trazadores en puntos de atencion post sismo.
Alto Amazonas - Loreto,2019 (del 26 de mayo al 15 de julio)

Infecciones respiratorias leves altas (IRAS no neumaonias)
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Causa externa lesiones, heridas, traumas
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Otras Enfermedades Crénicas no Transmisibles (HTA, DM, otras)

Infecciones de Piel (Piodermias, impétigo, micosis, acarosis)
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Infecciones Tracto Urinario (ITU)

Afecc. Resp. No infecciosas-SOBA (Sind Obst. Bronquial Agudo) - Asma
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Sindrome febril sin foco aparente
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Diarrea Acuosa con deshidratacién (EDA acuosa con deshidratacién) PLan B...
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Diarrea Acuosa sin deshidratacién (EDA acuosa sin deshidratacion) Plan A
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Transtornos psicolégicos

Diarrea disentérica (EDA desintérica con o sin dehidratacién)
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Conjuntivitis (enrojecimiento de conjuntivas con o sin secrecion)

Dengue

N
[+]

Mordeduras de serpientes

oy
(%}

Neumonias y bronconeumonia (Neumonia graves)

Mordeduras de perros
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Malaria

w

Intoxicaciones por alimentos

600 800

Numero de atenciones

El dafio trazador mas frecuente corresponde a las IRA (36%), sequido de las lesiones de causa externa (12.6%),
otras enfermedades cronicas (9.7%), afecciones de piel (6.5%) y las infecciones del tracto urinario (6.2%).
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Atenciones médicas por danos trazadores segun distrito y punto de atencion,

post sismo. Alto Amazonas — Loreto. 2019 (del 26 de mayo al 15 de julio)
n= 8401

LAGUNAS

YURIMAGUAS

2
5
3
2
o
2

SANTA CRUZ

BALSAPUERTO

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
N° de atenciones

El 39.9% de las atenciones son reportadas en el distrito de Lagunas.
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Atenciones médicas por danos trazadores segun edad y sexo, post sismo. Red
de Salud Alto Amazonas - Loreto. 2019 (del 26 de mayo al 15 de julio)
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Grupo etario

El 60.5% (5085/8401) de atenciones corresponden al sexo femenino; el mayor numero de
atenciones se dan en el grupo etario de 20 a 64 afos (38.2%).
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SALA SITUACIONAL POST DESASTRE
N° 07 — (28-06-2019 al 15-07-2019)

Deslizamiento de masa
Localidad Sillapata

Provincia de Dos de Mayo
Departamento de Huanuco

DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA

JULIO - 2019
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Vigilancia de danos trazadores de poblacion afectada del Distrito de Sillapata
(29-06-2019 al 15-07-2019)

Total general

Resto de atenciones realizadas
Otras Enfermedades Cronicas no

Transmisibles (HTA, DM, otras)
Transtornos psicologicos
Infecciones Tracto Urinario (ITU)
Conjuntivitis

Infecciones respiratorias leves altas

Fuente: Aplicativo de SVPost Desastre - CDC
Elaborado : SVPost Desastre - DIRESA HCO
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Tendencia dafios trazadores de poblacion afectada del Distrito de Sillapata
(29-06-2019 al 15-07-2019)
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MTotal ganeral B Infecciones respiratorias leves altas B Conjuntiitis
B Infecciones Tracto Urinario {ITU| W Transtornos psicologicos ® (Otras Enfermedades Crénicas no Transmisibles (HTA, DM, otras)

® Resto de atenciones realizadas

Fuente: Aplicativo de SVPost Desastre - CDC
Elaborado : SVPost Desastre — DIRESA HCO
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EQUIPO DE GESTION:

e E| Director Regional de Salud Huédnuco, Director de la Red de Salud Dos de Mayo, y
otras autoridades acuden al lugar de los hechos para evaluaciéon de dafios y monitorizar
las atenciones del evento.

* El jefe de INDECI, acompanado de los representantes de Ministerios de Salud,
Educacion, Vivienda y el Instituto geofisico del Peru arribaron a Hudnuco para realizar la
evaluacion de dafios y estudios geoldgicos en el distrito.

CPDC

Evacuacion del personal del P.S Sillapata

Movilizacion de Brigadas para la atencion de la emergencia.
Monitoreo de |la operativizacidn de los servicios.

Monitoreo de las acciones multidisciplinarias.
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EPIDEMIOLOGIA

* Asistencia técnica al responsable de la Unidad de Epidemiologia de la Red de Salud Dos de Mayo para la
implementacion de la vigilancia epidemioldgica post desastre, en el marco de la NTS 053.

¢ Desplazamiento del personal de epidemiologia de la Red de Salud Dos de Mayo al lugar del evento para la
implementacion de la vigilancia epidemioldgica post desastre.

* Notificacion del EVISAP por parte de la DIRESA Huanuco al Centro Nacional de Epidemiologia de prevencion y
control de enfermedades.

* Elaboracion del informe inicial del evento y envio al aplicativo SiEpi- Brotes de |la pagina web del CDC
* Vigilancia epidemiolégica post desastre diaria, vigilancia centinela y de poblaciones viviendo en albergue.
* Elaboracion de la Sala Situacional Post Desastre y actualizaciones diarias.

* Informe de Riesgo potencial epidémico dirigido a Direccion general, Salud de las personas, PROMSA, Salud
ambiental para las acciones de intervencion en el control del riesgo epidémico.

SANEAMIENTO AMBIENTAL

¢ Control y monitoreo de la calidad del Agua (a cada familia se asigno 1 tacho de plastico de 50 galones)

* Monitoreoy supervicion de eliminacion de residuos excretas (solo cuentan con 1 letrina para servicio de 20
familias)

¢ Evaluacion de eliminacion de residuos sdlidos (Se esta realizando a través del recojo de las bolsas asignadas
por la municipalidad)
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