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Vigilancia Epidemioldgica con posteridad a desastres
Atenciones por danos trazadores

Atenciones por dia, precipitaciones intensas en Huancabamba — Piura
del 07 al 25 diciembre de 2019
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Fuente: E.5.1-4 Huancabamba DIAS DE ATENCION

Analisis: Oficina Epidemiologia DIRESA Piura.
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Vigilancia Epidemioldgica con posteridad a desastres
Atenciones por dafnos trazadores

Atenciones por dia, precipitaciones intensas en Huancabamba - Piura
del 07 al 25 diciembre de 2019

Afecciones de Piel _ 3
sindrome Febril [ 3
Infeccion del Tracto Urinario _ 2 N=23%
Enfermedad diarreica aguda _ 2
Leishmaniasis Cutanea - 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

N° ATENCIONES

* Entreel 7y el 25/12/19, se han registrado un total de 92 atenciones, de las cuales 23 (25%) corresponden a dafios trazadores.
* Los dafios trazadores mas frecuentes corresponden a infecciones respiratorias agudas con (35%), seguido de trastornos psicolégicos
con (17%), afecciones de piel y sindrome febril con 13%, ITU y EDA con 9%, y Leishmaniasis con 4% respectivamente.

Fuente: E.5.I-4 Huancabamba
Analisis: Oficina Epidemiologia DIRESA Piura. * Otras atenciones y Otras Enfermedades Cronicas 69
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CON POSTERIDAD A
DESASTRES
2019

Guia para la implementacion
de la Vigilancia
Epidemiologica con
Posterioridad a Desastres
2019

Centro Nacional Epidemiologia Prevenciony
Control de Enfermedades CDC — MINSA
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Evaluacion del Riesgo Potencial Epidemico (ERPE):
Activacion Equipos Respuesta Rapida (ERR)

v' El grupo debe ser conformado por un equipo interdisciplinario de 3 a no mas de 10 personas incluyendo
responsable de epidemiologia, salud ambiental, emergencias y desastres, salud de las personas, laboratorio,
comunicaciones, promocion de la salud, entre otros (epidemidlogos, ingenieros sanitarios, bidlogos,
socidlogos y otros que tengan conocimiento de la epidemiologia local y de los dafios ocasionados por el
desastre).

v El grupo de tarea debera ser presidido por un miembro del equipo de epidemiologia. Deber3 utilizar toda la
informacion disponible en registros de los servicios de salud, de los informes de evaluacién de dafios
(Informes EDAN), de los reportes de Defensa Civil y de las informaciones conocidas a través de medios de
comunicacion.

v’ El equipo sera responsable de obtener la informacién, analizarla y elaborar el informe ERPE inicial y los
informes ERPE periddicos.
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Lista de Chequeo para la Evaluacion del Riesgo Potencial Epidémico (ERPE)

Nombre cargo y teléfono

Informe N° ............ realizado a las /
............. horas/ dias
Apreciacion Califique potencial de Proximidad del riesgo
riesgo o dafio

. Factor Potencial enfermedad *Identifique

presente o dafio trazador que  Riesgo muy alto ++++ . Préximas grupos Observaciones/Evidencias/fuente de
Factor de riesgo a evaluar . Factor podria presentarse Riesgo alto +++ horas poblacionales de informacion

probablement . Préximos dias mayor
e presente Riesgo bajo + . Préximas vulnerabilidad

. Factor ausente semanas

. Se desconoce

Antecedentes enfermedades endémicas y
epidémicas estacionales en actividad en la
zona afectada

Déficit de soporte basico de subsistencia
(Agua, alimentacion, abrigo, seguridad)

Posibles cambios en la morbilidad
preexistente por introduccidn de patégenos
foraneos a la zona

Cambios ecoldgicos resultantes del desastre
que podrian incrementar la vulnerabilidad
de las personas o que podrian facilitar la
transmision de enfermedades (ETA,
Zoonosis, por vectores artropodos etc.)

Desplazamiento de poblaciones de zonas de
baja a alto riesgo o viceversa.

Cambios en la densidad de la poblacion por
formacion de albergues o desplazamiento a
zonas seguras

Desarticulacion de los servicios publicos
(agua, electricidad, abastecimiento de
alimentos)

Interrupcién de los servicios basicos de
Salud Publica asistenciales y preventivos
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Matriz para la Informe de la Evaluacidon del Riesgo Potencial Epidémico (ERPE)

Factor de Riesgo identificado

Enfermedad/Daiio trazador

Potencial de
Riesgo

Grupo de mayor vulnerabilidad

Recomendaciones

Riesgos en las primeras 48 horas

Factor de Riesgo

Enfermedad/Dafo trazador

Potencial de
Riesgo

Grupo de mayor vulnerabilidad

Recomendaciones

Riesgos a partir del tercer dia

Factor de Riesgo

Enfermedad/Dafio trazador

Riesgos a partir de la segunda semana

Potencial de
Riesgo

Grupo de mayor vulnerabilidad

Recomendaciones
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Vigilancia Epidemiologica Post Desastres
Vigilancia Centinela de danos trazadores

Establecimientos centinela cercanos al lugar de la emergencia.
v’ Seleccionar EESS que ofrezcan la seguridad de poder informar diariamente las atenciones.
v’ Consolidar por patologia y grupo etario e ir monitorizando su incremento

Vigilancia de atenciones realizadas por brigadas y hospitales de campana.

v’ Se debe realizar coordinacién con los Espacios de Monitoreo de Emergencia y Desastres (EMED) de la jurisdiccién para que
las atenciones realizadas por las brigadas, PMA y hospitales de campafia sean insumo para el analisis epidemiolégico.

v" Consolidar por patologia y grupo etario e ir monitorizando su incremento.

Vigilancia epidemioldgica de poblaciones viviendo en albergues:

v’ Las poblaciones viviendo en albergues son poblaciones expuestas a diferentes factores que podrian afectar su salud o
empeorar condiciones concomitantes (comorbilidad) y causar brotes, epidemias con desenlaces fatales.

v" Se debe usar el anexo 1y 2 de la NTS 053 para reportar las atenciones en el albergue.

Vigilancia epidemioldgica comunal de salud en situaciones de emergencias y desastres

v’ Identificar e incorporar a lideres de la comunidad.

v' Identificar y definir los indicadores sobre los cuales se requiera informacidn para intervenciones inmediatas.

v' Notificacion diaria de enfermedades prevalentes en la zona y enmarcarlos como sindromes, asi como también si hay
fallecidos.

v’ Diagndsticos que tengan que ver con salud mental, tales como ansiedad, suicidio, violaciones, violencia, etc.

v" Informacién sobre medio ambiente: referida a abastecimiento de agua y alimentos, eliminacién de excretas, presencia de

vrnrrfFAvrAace vracAYIARrIAace ~nmntFvAa AtrerAac
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Sala de Situacion de Salud en Desastres
Toma de Decisiones en Situaciones de Desastres

Indicador Decision
1 |Incremento de la demanda 1 |[Enviar personal de salud
2 |Aumento selective de Ta frecuencia de[ ,  [Enviar medicamentos segun protocolos
determinadas enfermedades estandarizados de tratamiento
Indicador Decision
1 Inspecciones poco frecuentes 1 |Enviar personal de salud

(determinadas luego de realizar
examenes rapidos

Depende de:
1.1 |Caracter endemico de la enfermedad 1.1 |Enviar personal de salud
Indicador Decisidn
1 Provisiones agotadas . .
1 Proporcionar suministros de socorro.
Depende de:
1.1 |Existencias suministros disponibles 1.1 Proporcionar suministros de socorro
1.2 |Demanda actual y esperada 1.2 Proporcionar suministros de socorro

Incremento del numero de casos _Batologjcos_que . ' N '
2 |despierta sospechas de wuna posible epidemia y| 2 Proporcionar equipo auxiliar de laboratorio.
laboratorio local inexistente o insuficiente.

Falta de recursos humanos, incremento de la demanda,

centros de referenda alejados. 3 Enviar recursos humanos adicionales.
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Investigacion de brotes
Pasos para la investigacion y control de brotes

* Establecer |la existencia de un brote

* Verificar el diagnostico

* Definir e identificar casos

* Aplicar epidemiologia descriptiva

* Determinar quiénes estan en riesgo de enfermar
e Desarrollar hipotesis

* Evaluar las hipotesis

 Refinar la hipoétesis / conducir estudios adicionales
* Implementar medidas de control y prevencion especificas.
* Preparar un informe escrito y comunicar los hallazgos



