SALA SITUACIONAL DE
BROTES Y EMERGENCIAS
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Del 1 al 5 de septiembre
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Sdme. Coqueluchoide en Lima
Localidadla Esperanza
Hualmay.

Casos1 (menor 3 meses)
F. Naotificacion: 4 septiembre

Parotiditis en Callao
Localidadinstituto penitenciario
del Callao.

Casos3 (pabellén 3)
F. Notificacion: 3 septiembre

ETA en Callao
Localidad:Carpa damnificados
incendiog Parque AAHH Alan
Garcia.

Casos4 (miembros de una misma
familia)
F. Notificacion: 5 septiembre

Sdme. Eruptivo febril en Lima
Ubicacion:San Miguel.
Casos01 (personal de salud)

F. Notificacion2 septiembre.

Mapa de brotes y epidemias en el Peru
SE 362019 (al 5 de septiembre)

Tos ferina en Amazonas
Localidad:CC.NN. Chapiz&alilea
o B Casosl (menorde 8 meses)
o F. Notificacion: 3 septiembre

ETA en Junin
_® Localidad:CC.NN. ParijapRio Tambo
. Casos37

Leyenda:
B Nuevo
En Seguimiento
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Indicador 1: Deteccion mediante la notificacion de Brotes y Eventos de Importancia en Salud

Publica(EVISAP)en las primeras 24 horas.

La no“flcac.l,on e_n ]as primeras24 hor-as, esla N° de brotes y otros EVISAP notificados en las
comunicacion oficial de la ocurrencia d(_a un primeras 24 horas de conocido el evento  x100
brote 0 EVISAP, que realiza la Oficina
responsable de vigilancia epidemiolégica a
niveldela DIRISDIRESA GERESAI CDCpor
mediodel SIEpibrotes.

Total de notificaciones de brotes y EVISAP en el

Indicador 2: Intervencion (Primera Respuesta)Brotes y Eventos de Importancia en Salud Publica

(EVISAP)en las primeras 48 horas.

N2 de brotes y otros EVISAP intervenidos en las La respuestaa brotesy otros EVISAPen las
primeras 48 horas de notificado el evento (reporte primeras48 horas,esel conjunto de acciones
incial) x100 de investigaciony control epidemioldgico

rapido y oportuno que se realiza el equipo
regional o nacional segun nivel de
complejidad

Total de notificaciones de brotes y EVISAP en el mes
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Indicador 1: Deteccion mediante la notificacion de Brotes y Eventos de Importancia en Salud Publica (EVISAP) en 124 primeras

horas GIEpbrotes).
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Elpromedio de oportunidad de notificacion a nivel nacional, se encuentra por debajo de la meta esperadaminima. Por lo
gue esnecesariocontinuar sensibilizandoa los equiposlocales, en la notificacion oportuna de eventos de importancia en
salud publica en el SIEpibrotes, con la finalidad de optimizar accionesmultidisciplinarias desde el nivel nacional para la
mitigacion del brote.

Fuente:SIEpibrotes CDEMINSA
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Indicador 2: Respuesta de intervencion (Informe inicial) a Brotes y Eventos de Importancia en Salud Publica (EVISAP)
en las primeras 48 horaSiEpbrotes).
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El promedio del O) 1 A E % A iviel @acional, se encuentra por debajo de la meta esperadaminima. Esnecesario
continuar con la conformacion de equipos de respuesta rapida (ERR)en los niveles locales para la intervencién
oportuna y elaboraciondel informe inicial que contenga el plan de respuestaante el brote.
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Evaluacion de Notificacion y
Respuesta a Brotes y EVISAP
por DIRESAS/GERESAS/DIRIS
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Control de Enfermedades

Indicador 1: Numero de eventos notificados VS Oportunidad de Deteccion de Eventos, segun
DIRESA/GERESA/DIRIS. EAgmste2019 1000
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Hasta el mes de agosto, cinco DIRESAS(Amazonas, Callao, Junin, Lima Provinciasy Arequipa), sobrepasaronla meta
optima (70%) de oportunidad de deteccion de eventos. Sin embargo en lo gue va del afio, una DIRESA(Tacna)no notificd

evento alguno.
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Indicador 2: Nimero de eventos notificados VS Oportunidad Primera Respuesta (Informe
Inicial), segun DIRESA/GERESA/DIRIS -Egesio, 2019
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[ Eventos Notificados == # == Oportunidad

Hasta el mes de agosto, cuatro DIRESAS(Amazonas, Junin, Lima Provinciasy Loreto), sobrepasaronla meta 6ptima (80%) de
oportunidad de primera respuesta Sin embargo, en lo que va del afio, tres DIRESA/GERESA/DIRI@requipa, Tumbesy Ucayali),
tuvieron menos del 1% en oportunidad de Primera Respuestao no cuentan con Informe Inicial de Intervencion de los eventos
notificados.
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Sarampioén en EE.UU.
Casos653 (New York)
Inicio: Sep2018

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades

Eventos sanitarios de importancia intemacional,
SE 36 -2019

Botulismo en Espafia
Casosi4 casos.
Inicio: Ago-2019

Encefalitis equina en
EE.UU.
Casos2
(Massachusetts)
Inicio: Ago2019

2R

Dengue en Honduras
Cas0s20700 casos y
117 defunciones.
Inicio: Ene2019

Sarampién en
Venezuela

Caso0s332casos
Inicio: Ene2019

Sarampién en Brasil
Casos 2457 casoy 1
defuncion
Inicio: Ene2018

Hantavirus en Bolivia
Casosl caso
Inicio: Juk2019

Fuente: ProMEdmnail:

Hantavirosis en MERSCoV en Arabia

Listeriosis en Espafia

asociado a consumo de Alemania Saudita
carne de cerdo E Caso0s:224 casos. Casos 2458 (849
Casos’53 casos. Inicio: Ene-2019 dernQ.

Inicio: Set2012

gl

Inicio: Ago-2019 ﬁ/
- 5

olg

gy

L
Colera en Yemen
Casos 418 000 (686
defunciones).
Inicio: Ene2019
Fr-¥ ] =

Amebiasis en
Pakistan
Casos12
defunciones.
Inicio: Ene2019

- |

Chikungunyaen
Etiopia
Caso0s15192 casos
Inicio: Ene2019

Difteria en India
Caso0s:25 estudiantes de
medicina.

Inicio: Ago-2019

T

Fiebre de Lassa en

Liberia Sarampion en RDC Ebola en RDC Ebola en Uganda
Casos25casos (9 Casos 145000 casosy 2758 | | Casos 2912 (1910 | Casos3 confirmados
defunciones) defunciones defunc) Inicio: Jun2019

Inicio: Ene2019

Inicio: Ene2019 Inicio: Ago-2018

Leyenda:

Reporte epidemiolégico de Cordobe:
Secretaria de salud Publica de Brasil:
OMS:

C—3 Nuevo (esta semana)
En Seguimiento

C——  Actualizacion


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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Gerencia Regional de Salud Moquegua

Unidad Funcional de Epidemiologia

Vigilancia Epidemiologica con posterioridad a desastre:
Atenciones por danos trazadores

Ubinas, 19 de julio al 4 de septiembre de 2019
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Mapa de ubicacién de distritos afectados por la eliminacion de la ceniza
volcanica Moguegua, 2019
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Evaluacion del Riesgo Potencial Epidémico realizado por el Centro Nacional de Prevenciony

Control de Enfermedades CDC- Peru
ante la actividad volcénica con erupcion de cenizas (volcan Ubinas)

Infecciones
Respiratorias
Agudas y SOBA

Afecciones oculares

Enfermedad
Diarreica Aguda

Intoxicacion por
alimentos

Infecciones de piel

Trastornos
psicolégicos

Lesiones de causa
externa

Exposicién prolongada a las cenizas
Personas con enfermedades respiratorias previas
Exposicién al frio por falta de abrigo

Permanencia en zonas afectadas.
Exposicion a cenizas
Remocion de escombros para recuperar pertenencias.

Contaminacién de agua y alimentos por las cenizas

Alimentacién en masa y medios de refrigeracion/coccion inadecuada Manipule
inadecuada de alimentos

Falta de aseo personal
Exposicién a cenizas
Ubicacion de Alberges en zonas inadecuadas

Estrés por desplazamiento a albergues
Personas vulnerables
Enfermedad mental previa

Permanencia de poblacion en la zona.
Limpieza de sus casas.
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Vo s, s Peakas.

Establecimientos de salud segun radio de influenza de las cenizas del volcan Ubinas.

Radio de Influenza c

. Distrito Establecimiento de salud
cenizas
Chojata Chojata
Lloque Lloque
Huatagua
O-25 kildbmetros Matalaque Matalaque
Ubinas
Ubinas Anascapa
Yalagua
Chojata Pachas
Amata
Coalaque
Coalaque
Ichuna
Ichuna CIEiE
Umalzo
Oyo oyo
26-45 kilbmetros |[Omate Omate
Challaguayo
Puquina
Puquina Salinas moche

Santa rosa
Quinistaquillas [Quinistaquillas
Chaclaya
Quinsachata
Yunga

Ubinas

Yunga
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Fuente: EPIDES, OEPI Moquegua

Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de

Enfermedades
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Vigilancia Epidemiologica con posteridad a desastres
Emergencia por erupcion volcanica, del 19 julio al 4 de septiembre de 2019
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Vigilancia Epidemioldgica con posteridad a desastres
Emergencia por erupcién volcanica, del 19 julio al 4 de septiembre de 2019

Atenciones médicas por dafos trazadores, segun dia de atencién

Infecciones respiratorias leves altas (IRAS no neumonias) _ 1237

Otras Enfermedades Crénicas no Transmisibles (HTA, DM, otras) _ 573
O
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412

Conjuntivitis (enrojecimiento de conjuntivas con o sin secrecién)

Causa externa lesiones, heridas, traumas .

Diarrea Acuosa sin deshidratacdon (EDA acuosa sin deshidratacion) Plan A
Transtornos psicologicos . n = 2494

Infecdones de Piel (Piodermias, impétigo, micosis, acarosis)

Infecciones Tracto Urinario (ITU)

Sindrome febril sin foco aparente |

Afecc. Resp. No infecciosas-SOBA (Sind Obst. Bronquial Agudo) - Asma |

Diarrea Acuosa con deshidratacion (EDA acuosa con deshidratacion) PLanB o C :
Diarrea disentérica (EDA desintérica con o sin dehidratacién)

Mordeduras de arafias

Neumonfas y bronconeumonia (Neumonia graves) |

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Numero de atenciones

A Entre el 19/07/19 al 04/09/19, se han registrado un total de 3295 atenciones, de las cuales 2494 (75.7%) corresponden a dafios

trazadores.
A El dafo trazador més frecuente corresponde a las IRA (infecciones respiratorias agudas) con 49.6%, seguido de un 23% de

otras enfermedades crénicas (hipertension arterial, diabetes mellitus, etc.), un 16.5% afecciones oculares (conjuntivitis),
lesiones de causa externa con 3.7%, un 1.6% de enfermedad diarreica aguda, un 1.5% de trastornos psicoldgicos y afecciones

de piel con 1.2%.

Fuente: EPIDES, OEPI Moquegua
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Vigilancia Epidemioldgica con posteridad a desastres
Emergencia por erupcion volcanica, del 19 julio al 4 de septiembre de 2019

Tendencia de las primeras causas de atencion por dafios trazadores por dia

Fuente: EPIDES, OEPI Moquegua



