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8:00-8:15am Sala de Crisis DIGERD

8:15-8:30 am Sala de Brotes CDC - Alerta Respuesta y Salud Global
8:30-8:45 am SGB: Investigacion de Campo CDC - Investigacion

8:45-9:00 am Situacion de la Mortalidad Materna CDC - GT Mortalidad Materna

Jesus Maria, 10 de enero del 2020
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Brotes y Emergencias
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Brotes, epizootias y EVISAP. Peru SE 02-2020

7

transmision

Brote o Evento N° casos

Riesgo de

Notificado en
SIEpi-Brotes

Resultado de
laboratorio

8-Ene-20 | Tumbes Influenza AH1IN1 7 Si Confirmado Alto

Leyenda:
Il Nuevo
En Seguimiento

Fuente: CDC MINSA, SIEpi-brotes
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Brote de influenza AH1N1 en establecimiento penitenciario en el distrito, provincia y departamento de Tumbes

Lugar: Establecimiento Penitenciario de Tumbes

Caracteristicas de los casos: Se notificaron 7 casos
confirmados influenza AH1IN1 por el Laboratorio
Regional.

v Edad: 25 a 60afios.
v Sexo: 75% (4) corresponde a sexo masculino.

v Casos corresponden a los pabellones 1 y 2 de
varones y pabellén de mujeres.

Tasa de ataque: 0.5% (Poblacién total: 1400)

Inicio de sintomas: Entre el 23 al 25 de diciembre
20109.

Antecedente: No se vacuno contra influenza en el ano
20109.

Sintomatologia: congestién nasal, fiebre y malestar
general.

Actividades:

v’ Vacunacién al personal del establecimiento
penitenciario.

v’ Visita al establecimiento penitenciario, para
verificar las medidas adoptadas, en relacion al
aislamiento de  pacientes, medidas de
bioseguridad, limpieza desinfeccién de ambiente.

v’ Capacitacién al personal de salud sobre
identificacion de casos y manejo clinico.

v’ Laboratorio Referencial gestionara con el INS el
envio de kits para la toma de muestra.
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Sala situacional de
emergencias por desastres,
Peru SE 02 - 2020
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Emergencias por desastres. Peru SE 02-2020

Inundacién en Pasco
Fecha: 07/01/20
Distrito: Palcazu (Oxapampa).
Siepi Brotes: 29/12/19y el 02/01/20
Se realizé la evaluacidn del riesgo potencial
epidémico.
Ato riesgo: Lesiones de causa externa,
trastornos psicologicos, IRA, EDA, ETA.

Precipitaciones pluviales en Piura
Fecha: 07/12/19vy el 29/12/19
Distrito: de Huancabamba y de Piura
Siepi Brotes: 10/12/19
Se ha implementado la vigilancia con
posterioridad a desastres en el CS de
Huancabamba desde el 7/12.
Dafios trazadores: IRA (43%) e ITU (24%).

Inundacién y huaico en Junin
Fecha: 28/12/19y 01/01/20
Distrito: Ahuac (Chupaca) y Pichanaqui
(Chanchamayo).
Siepi Brotes: 29/12/19y el 02/01/20
Se realizo la evaluacidn del riesgo potencial
epidémico
Alto Riesgo: EDA, IRA.

Leyenda:
Il Nuevo
En Seguimiento

Fuente: CDC MINSA
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Riesgo potencial epidémico post desborde de rio Mayro en el distrito de Palcazu - Pozuzo.
Al 07 de enero del 2020 (13:00 horas)

PROBABLES FUENTES DE CONTAMINACION  POTENCIAL DE

Fuente: CDC MINSA

DANOTRAZADOR DETERMINANTES Y FACTORES DE RIESGO RIESGO RECOMENDACIONES
Lesiones Permanencia de poblacidn en zonas +++ Se recomienda vacunacion
Traumaticas inundadas. antitetdnica a la poblacién que

Remocidén de escombros para recuperar presente heridas y que se han
pertenencias. expuesto al agua contaminada.
Prevencion: no caminar descalzo
Trastornos Ansiedad por perdida de pertenencias. +++ Evaluacién y tratamiento preventivo
psicolégicos Temor de nuevos eventos. por brigadas de salud mental.
Inseguridad en la zona. Informacién por medios masivos de
comunicacidn

Infecciones Hacinamiento +++ Dotacién de materiales de abrigo y
Respiratorias Humedad facilidades para permanecer en
Agudas Exposicion al frio por falta de abrigo ambientes secos
Afecciones de piel |Falta de aseo personal ++ Disponibilidad de agua para aseo

Hacinamiento personal y jabdn para personas
Ubicacién de alberges en zonas inadecuadas afectadas

Enfermedad Contaminacion de agua y alimentos +++ Consumir alimentos recientemente

Diarreica Aguda Hacinamiento preparados
Colapso del sistema de agua y desagiie Almacenar alimentos con

Intoxicacion por Alimentacion en masa (olla comun) y medios +++ proteccion y conservacion

alimentos de refrigeracion/coccion inadecuadas. adecuada.
Inadecuada manipulacién y conservacion de Garantizar abastecimiento de agua
alimentos. segura en calidad y cantidad
adecuada.
Conjuntivitis Falta de aseo personal ++ Disponibilidad de agua para aseo
Hacinamiento. personal y jabdén para personas
afectadas
Ofidismo Incremento en la exposicidn a ofidios (busca + Los EESS deben bridar diagnostico y
de refugios) tratamiento oportuno.
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Riesgo potencial epidémico post desborde de rio Mayro en el distrito de Palcazu - Pozuzo.

Fuente: CDC MINSA

DANO TRAZADOR

centrolNacionalidelEpidemiologia)
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Al 07 de enero del 2020 (13:00 horas)

PROBABLES FUENTES DE CONTAMINACION
DETERMINANTES Y FACTORES DE RIESGO

POTENCIAL DE
RIESGO

RECOMENDACIONES

Leptospirosis Contaminacion de agua y alimentos +++ Prevencion: no caminar descalzo en
Agua estancada el aniego.
Remocién de escombros y acimulo de No se recomienda la desratizacién
residuos sélido inmediata (evaluar situacion
Incremento de roedores por manejo posteriormente)
inadecuado de residuos solidos

Enfermedades Falta de medicacién de mantenimiento. ++ Disponibilidad de medicacion

crénicas Ausencia de programas de salud. especifica por dafio.

ITU Contacto con agua estancada. ++ Disponibilidad de agua para aseo

personal y jabon.

Rica

Dengue, zika, Presencia de criaderos de mosquitos. ++++ Intensificar la vigilancia de febriles,
chikungunya Almacenamiento inadecuado de agua para intensificar las intervenciones de
consumo control vectorial, campaiia intensiva
Acimulo de inservibles y permanente de comunicacion
Condiciones ambientales favorables para la para que la poblacién adopte
reproduccion del vector medidas preventivas y acudan
Transmision activa de casos oportunamente a un
establecimiento de salud, asi como
evitar acumulo de inservibles.
Parotiditis y Presencia de casos en los distritos de Palcazu, ++ Mejorar las coberturas de
Varicela Pozuzo, Oxapampa, Puerto Bermudez y Villa vacunaciéon en menores de 5 afios.
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Direccion Regional de Salud Piura

Piura, 07 diciembre de 2019 al 08 enero de 2020

La Sala Post Desastre es un producto de la oficina de Epidemiologia de la Direccién Regional de Salud Piura. Se autoriza su uso total o parcial siempre y cuando se
citen expresamente las fuentes de informacion de este producto.
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Vigilancia Epidemioldgica con posteridad a desastres
Atenciones por danos trazadores

Atenciones por dia, precipitaciones intensas en Huancabamba — Piura
del 07 diciembre de 2019 al 08 enero de 2020
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DIAS DE ATENCION
Fuente: E.5.1-4 Huancabamba
Analisis: Oficina Epidemiologia DIRESA Piura.
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Vigilancia Epidemiologica con posteridad a desastres
Atenciones por danos trazadores

Atenciones por dia, precipitaciones intensas en Huancabamba — Piura
del 07 diciembre de 2019 al 08 enero de 2020

23

Infecciones Respiratorias Agudas

Trastornos Psicologicos _ 5

Sindrome Febril

=%
Afecciones de Piel _ 4 N=54
Enfermedad diarreica aguda - 3

Leishmaniasis Cutanea . 1

=]
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10 15 20 25
N° ATENCIONES

* Entreel 7/12/2019 y el 8/01/2020, se han registrado un total de 200 atenciones, de las cuales 54 (27%) corresponden a dafios trazadores.
* Los dafios trazadores mas frecuentes corresponden a infecciones respiratorias agudas con (43%), seguido de ITU con (24%), trastornos
psicologicos y sindrome febril con (9%), afecciones de piel con (7%), EDA con (6%), y Leishmaniasis con (2%) respectivamente.

Fuente: E.5.1-4 Huancabamba
Anélisis: Oficina Epidemiologia DIRESA Piura. * Otras atenciones y Otras Enfermedades Cronicas 146
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Vigilancia Epidemioldgica con posteridad a desastres
Atenciones por danos trazadores

Atenciones por dia, precipitaciones intensas en Huancabamba —Piura
del 07 diciembre de 2019 al 08 enero de 2020
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Grupo Etario

El 69% (138/200) de atenciones corresponden al sexo Femenino; el mayor numero de
atenciones se dan en el grupo etario de 20 a 64 afos (58%).

Fuente: E.5.1-4 Huancabamba
Anélisis: Oficina Epidemiologia DIRESA Piura.
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Eventos sanitarios de
Importancia internacional

Semana Epidemioldgica 02 — 2020
del 03 al 09 de enero
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Eventos sanitarios de importancia internacional, SE 02 -2020 N
Sarampion en Canada Sarampion en EEUU MERS-CoV en Arabia Saudita Neumonia viral en China Dengue en Vietham
Casos: 113 casos. Casos: 1276 casos. Casos: 2494 (858 defunc). Casos: 59 casos. (é¢nuevo Casos: 320 702 casos (54
Inicio: 2019 .}-ﬂ- Inicio: 2019 Inicio: Set-2012. coronavirus?) def.).
B , = jrj‘j Inicio: Dic-2019 Inicio: 2019.
= o e 3 - - ="
{ 3% 200 2~ 0F8-
& i i {‘Eg =
| ' {:P J'
5% = 5 Lk
A £ {i Sarampion en Venezuela {;:i 1\
e f =93 Casos: 11 181 casos. ,
i o & Inicio: 2017 1
= il = {:‘3
AVL (Naegleria fowleri) en o i Sarampidn en Papua
Costa Rica g b | ‘ Nueva Guinea
Casos: 1 caso. d — .- F Casos: 3 casos.
Inicio: Ene-2020 Sd. Neuroldgico e IR Inicio: Dic-2019
en Brasil j‘l
: . Casos: 7 casos
Sarampién en Colombia % ':"""_:.."-—‘*._-_-;:p.. . Inicio: Dic-2019
Casos: 230 casos (1 def.). - « /- =
Inicio: 2019 o,

Sarampion en Brasil
Casos: 75 827 casos (2019)
Inicio: 2018

Sarampién en Argentina
Casos: 97 confirmados
Inicio: Sep-2019

Sarampién en Chile

-1
Casos: 11 casos.
Inicio: 2019

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

Reporte epidemiolégico de Cordoba: http://www.reporteepidemiologico.com

Secretaria de salud Publica de Brasil: http://www.saude.pa.gov.br
OMS: http://www.who.int/csr/don/en/

Sarampidn en
[+ Australia

Casos: 5 casos.
Inicio: Dic-2019

Sarampién en RDC Ebola en RDC &y ;9];3?
Casos: 310 000 (6000 def.). Casos: 3380 (2262 def).
Inicio: 2019

Inicio: Ago-2018.

Leyenda:

[— 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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Gracias por su atencion

Semana Epidemioldgica 02 — 2020
del 03 al 09 de enero
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Evaluacion de Notificacion y

Respuesta a Brotes y EVISAP
Enero — Diciembre, 2019

Area de Alerta-Respuesta y Salud Global

Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades
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Indicador 1: Deteccién mediante la notificacion de Brotes y Eventos de Importancia en Salud Publica

(EVISAP) en las primeras 24 horas.

La notificacién en las primeras 24 horas, es la
comunicacion oficial de la ocurrencia de un
brote o EVISAP, que realiza la Oficina
responsable de vigilancia epidemioldgica a nivel Total de notificaciones de brotes y EVISAP en el mes
de la DIRIS, DIRESA o GERESA al CDC por medio

del SIEpi-brotes.

N2 de brotes y otros EVISAP notificados en las
primeras 24 horas de conocido el evento x100

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

las primeras 48 horas.

N de brotes y otros EVISAP intervenidos en las La respuesta a brotes y otros EVISAP en las
primeras 48 horas de notificado el evento (reporte primeras 48 horas, es el conjunto de acciones
incial) x100 de investigacién y control epidemiolégico

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: Deteccién mediante la notificacién de Brotes y Eventos de Importancia en Salud
Publica (EVISAP) en las primeras 24 horas (SiEpi-brotes).

80.0

Meta 6ptima:
Meta minima:
60%

60.0

50.0

30.0

% Oportunidad de notificacidn

20.0

10.0

0.0

Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA
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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 horas (SiEpi-brotes).

100.0
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80.0 - = 80%
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% Oportunidad de intervencion-Inf. Incial
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0.0

Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA
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Evaluacion de Notificacion y

Respuesta a Brotes y EVISAP
por DIRESAS/GERESAS/DIRIS
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Indicador 1: Deteccién mediante la notificacién de Brotes y Eventos de Importancia en Salud Publica (EVISAP) en las
primeras 24 horas (SiEpi-brotes), segin DIRESA/DIRIS/GERESA. Ultimos tres meses.

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
DIRIS/DIRESA/GERESA OPORT NO % N° OPORT NO % N° OPORT NO % N°
OPORT OPORT NOTIF OPORT OPORT NOTIF OPORT OPORT NOTIF
DIRESA AMAZONAS 2 0o 1000 2 2 3 400 5 4 o 1000 4
DIRESA ANCASH 1 0 1000 1 1 0 1000 1 0 o 00 o0
DIRESA APURIMAC 1 0 1000 1 0 0 0.0 0 1 2 333 3
DIRESA AYACUCHO 0 1 0.0 1 1 2 333 3 0 2 0.0 2
DIRESA CAJAMARCA 2 1 66.7 3 3 2 60.0 5 3 2 600 5
DIRESA CALLAO 0 0 0.0 0 4 2 66.7 6 4 o [H000" 4
DIRESA CUSCO 0 2 0.0 2 2 1 66.7 3 2 2 500 4
DIRESA HUANCAVELICA | O 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 1 0.0 1
DIRESA HUANUCO 1 2 333 3 1 1 50.0 2 0 o 00 0
DIRESA ICA 1 0 1000 1 2 0 1000 2 0 o 00 o0
DIRESA JUNIN 8 1 88.9 9 3 0 1000 3 2 0 2
DIRESA LIMA 6 3 66.7 9 4 0 1000 4 7 2 9
DIRESA LORETO 1 0 1000 1 5 2 714 7 1 1 500 2
DIRESA MADRE DEDIOS | O 0 0.0 0 0 1 0.0 1 0 o 00 o0
DIRESA MOQUEGUA 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 3 00 3
DIRESA PASCO 0 1 0.0 1 0 0 0.0 0 0 0 00 0
DIRESA PIURA 0 2 0.0 2 1 0 1000 1 1 2 333 3
DIRESA PUNO 1 0 1000 1 0 1 0.0 1 0 o 00 o0
DIRESA SAN MARTIN 0 6 0.0 6 0 2 0.0 2 0 0 00 0O
DIRESA TACNA 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 00 0
DIRESA TUMBES 2 2 50.0 4 0 0 0.0 0 0 0 00 0O
DIRESA UCAYALI 0 0 0.0 0 1 0 0.0 1 0 o 00 o0
DIRIS LIMA CENTRO 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 1 0.0 1
DIRIS LIMA ESTE 0 0 0.0 0 1 0 1000 1 0 1 0.0 1
DIRIS LIMA NORTE 16 4 800 20 8 11 421 19 | 12 8 600 20
DIRIS LIMA SUR 2 2 50.0 4 0 0 1000 © 0 o 00 o0
GERESA AREQUIPA 2 333 3 2 0 50.0 2 3 1
GERESA LA LIBERTAD 1 0.0 1 1 1 50.0 2 1 0
GERESA LAMBAYEQUE 2 0.0 2 0 0 0.0 0 1 1 500 2
Total general as 32 (gga) 77 | a2 29 (599 71 | a2 29 (500 mn

Durante el mes de diciembre, el 20.1% (6/29 ) de las DIRESAS/DIRIS/GERESAS, sobrepasaron la meta éptima (Amazonas,
Callao, Junin, Lima Arequipa y La Libertad).

Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA
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Indicador 1: Ndmero de eventos notificados VS Oportunidad de Deteccidn de Eventos, por
DIRESA/GERESA/DIRIS. Enero-Diciembre, 2019

100.0
90.0

80.0
Meta
70.00Ptima: 70%

Meta
60.0 minima: 60%

50.0

% oportunidad

40.0

N° eventos notificados

30.0

EOportuno ONo oportuno @ % Oportunidad

Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA
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Indicador 2: Respuesta de intervencién a Brotes y Eventos de Importancia en Salud Publica (EVISAP) en las primeras 48 horas
(SIEpi-brotes). Segtin DIRESA/DIRIS/GERESA (Oportunidad de Informe Inicial). Ultimos tres meses.

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
DIRIS/DIRESA/GERESA | \oorr MO sivine % N° loporr NO anine  ® N° loporr MO v ® N
OPORT OPORT NOTIF OPORT OPORT NOTIF OPORT OPORT NOTIF
DIRESA AMAZONAS 2 0 0 1000 2 4 1 o 80 5 2 2 0 500 4
DIRESA ANCASH 1 0 0 100.0 1 1 0 0 100.0 1 0 0 0 0.0 0
DIRESA APURIMAC 1 0 0 1000 1 0 0 o 00 0 2 1 0 667 3
DIRESA AYACUCHO 1 0 0 1000 1 3 0 0o 1000 3 2 0 0 2
DIRESA CAJAMARCA 2 1 0 66.7 3 4 1 0 80.0 5 4 1 0 5
DIRESA CALLAO 0 0 o 00 0 6 0 0 1000 6 4 0 0 4
DIRESA CUSCO 2 0 0 1000 2 2 1 0 667 3 4 0 0 4
DIRESA HUANCAVELICA | 0 0 o 00 0 0 0 o 00 0 0 1 o 00 1
DIRESA HUANUCO 2 0 1 667 3 1 1 0 500 2 0 0 o 00 o0
DIRESA ICA 1 0 0 1000 1 1 1 0 500 2 0 0 0o 00 o
DIRESA JUNIN 9 0 0 100.0 9 2 0 1 66.7 3 2 0 0 2
DIRESA LIMA 8 1 o 89 9 4 0 0o 1000 4 8 1 0 9
DIRESA LORETO 1 0 0 100.0 1 6 0 1 85.7 7 2 0 0 2
DIRESA MADRE DEDIOS| O 0 0 0.0 0 0 0 1 0.0 1 0 0 0 0.0 0
DIRESA MOQUEGUA 0 0 o 00 0 0 0 o 00 0 0 0 3 00 3
DIRESA PASCO 1 0 0 1000 1 0 0 o 00 0 0 0 0o 00 o
DIRESA PIURA 2 0 0 100.0 2 1 0 0 100.0 1 3 0 0 - 3
DIRESA PUNO 1 0 0 1000 1 0 0 1 00 1 0 0 0o 00 o
DIRESA SAN MARTIN 5 1 0 833 6 1 1 0 50.0 2 0 0 0 0.0 0
DIRESA TACNA 0 0 0o 00 0 0 0 o 00 0 0 0 0o 00 o
DIRESA TUMBES 4 0 0 1000 4 0 0 o 00 0 0 0 0o 00 o
DIRESA UCAYALI 0 0 o 00 o0 1 0 0 1000 1 0 0 0o 00 o
DIRIS LIMA CENTRO 0 0 o 00 0 0 0 o 00 0 1 0 0 1
DIRIS LIMA ESTE 0 0 o 00 o0 1 0 0 1000 1 1 0 0 1
DIRIS LIMA NORTE 1 7 12 5.0 20 2 6 11 10.5 19 3 3 14 15.0 20
DIRIS LIMA SUR 1 2 1 250 4 0 0 o 00 0 0 0 0 0
GERESA AREQUIPA 0 0 0.0 0 0 2 0.0 2 0 0 4 4
GERESA LA LIBERTAD 0 0 00 1 2 0 0 1000 2 1 0 1
GERESA LAMBAYEQUE 1 1 0 50.0 2 0 0 0 0.0 0 2 0 0 2
Total general 46 13 18 (97) 77 | 42 12 17 (592 711 | a1 9 n 71

Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA
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Indicador 2: Numero de eventos notificados VS Oportunidad Primera Respuesta (Informe Inicial), segun
DIRESA/GERESA/DIRIS. Enero-Diciembre, 2019
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Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA
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