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Componentes de la Norma Técnica en Salud y Manual
Vigilancia Epidemioldgica en desastres

— 1.Evaluacion Riesgo
potencial Epidémico

2.Implementacion
Sistema de vigilancia

epidemiologica en annalirartis

implementacion de la
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en Desastres

— 3.Implementacion
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Metodologicas en Epidemiologia y Salud Publica




1. Evaluacion del Riesgo Potencial Epidemico

Obijetivo:
Determinar cualitativamente, la probabilidad de incremento o

aparicion de enfermedades que podrian presentarse en la
zona del desastre.

Se debe tener en consideracion:

1. Tipo y magnitud del evento

2. Evaluacion de la condiciones de calidad de vida con
posterioridad al desastre

3. Alteraciones que pueden precipitar aparicion de
enfermedades en zonas afectadas por desastres

4. Actividad Epidémica y evaluacion de endemicidad de
enfermedades

5. Afectacion de la continuidad de los servicios de salud



1. Tipo y Magnitud del Evento producido

Efecto de los desastres a la salud

Vientos Inundac. Inundac. Desliza- Erupcion
fuertes Subitas Lentas mientos volcanica

Efectos Terremoto

Fuente: Noji, Eric K. Impacto de los desastres en la Salud Publica. Bogota, Colombia: Organizacion
Panamericana de la Salud. OPS/OMS, 2000



Efecto de los desastres a la salud

T Vientos Inundac. Inundac. Desliza- Erupcion
fuertes Subitas Lentas mientos volcanica
Muertes Muchas Pocas Muchas Pocas Muchas Muchas
EiSrinS Muchos Modgrada Pocos Pocos Pocos Pocos
graves cantidad
TEnfernim._ Riesgo potencial se incrementa luego de los desastres graves (La probabilidad
razls;: st es mayor con el hacinamiento y el deterioro del saneamiento basico)
Danos a Severo Severo Severo
Establec. (Estructuray Severo Severp pero (sdlo Severp pero (Estructura y
. localizado : localizado :
de salud equipos) equipos) equipos)
Lok Severo pero
sistemas Severo Leve Severo Leve op Severo
localizado
de agua
Raro (factores logisticos o
e ( °9 Comun Comun Raro Raro

alimentos economicos)

Rara (solo en dano urbano

Comun (generalmente limitada)
severo)

Migracion

Fuente: Noji, Eric K. Impacto de los desastres en la Salud Publica. Bogota, Colombia: Organizacion
Panamericana de la Salud. OPS/OMS, 2000

Verificar efectos y magnitud

dafo en pagina INDECE

\_»4 INSTITUTO NACIONAL DE DEFENSA CIVIL
PERY

“Www.indeci.gob.pe



2. Evaluacion de las condiciones de vida depués des  atres
ldentificacion de areas de riesgo

Infraestructura para la
atencion a la salud

Sensids Localizaciéon
Densidad
poblacional geografica
Fuentes de suministro Drenaje

de agua

Infraestructura
basica

Fuente: Vigilancia epidemiolégica post desastres. México. MSP Monica Valencia Gomez. México




3. Alteraciones que pueden precipitar aparicion de
enfermedades en zonas afectadas por desastres

Existen factores ocasionados por los desastres que incrementa el
riesgo de la presencia de enfermedades

*Morbilidad preexistente

«Cambios ecologicos ocasionados por el desastre

*Desplazamiento poblacional

*Alteraciones de Ila infraestructura y en el
funcionamiento de los servicios de salud

eDestruccion o limitacion de acceso a los servicios
basicos




Morbilidad Preexistente

*Los desastres pueden cambiar
los perfiles epidemiologicos
iIncrementando los factores para
la aparicion de enfermedades

*Se incrementan riesgos a la
salud y puede originarse brotes
epidemicos/aparicion de enfer-
medades controladas con
anterioridad.

] Limites
Incidencia Acumulada
[ ] Sincasos
[ ]001-483

I 4.83-11.03
B 11.03- 19355




Cambios ecologicos ocasionados por el desastre

eRedistribucion de las
especies de vectores y sus
reservorios

eIncremento en los cuerpos
de agua que actuan como
criaderos 0 medios de
transporte de bacterias




Desplazamientos poblacionales
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*Introduccion de v @ .°‘ e
patdgenos en areas . apet
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Lafayette
889 in 2 shelters

Staying in Shelters

Figures released Tuesday by the Louisiana officials show the
in 3

«Contacto de
poblacion  susceptible
(migrante o residente)

con germenes
desconocidos



Alteraciones de la infraestructura y en el funciona miento
de los servicios de salud

*Destruccion parcial/total de los
establecimientos de atencion
medica

Interrupcion de los programas
ordinarios de lucha antivectorial,

saneamiento basico y
programas preventivos

*Desarticulacion de los servicios
publicos: redes de agua, drenaje
y electricidad

o PURSTI T SALED LT CHR. o EACILD




4. Actividad epidémica previa y nivel endémico

a. Revisar tendencias de enfermedades de Sala de Situacion
notificacion obligatoria y colectiva EglciBHaegloges
v DT

Malaria por P. falciparum: Peru 2017*

Mapa de riesgo malaria por P. falciparum por distritos

Curva de casos de malaria por P. falciparum Peru 2017*
Pera 2014 - 2017* TORRES CAUSANA
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Casos de Malaria P. falciparum por afios - ;_;,3-?3_99 i ‘
Peru 2012 - 2016 Sin casos
Tipo Dx 2,012 2,013 2,014 2,015 2,016 Casos de malaria P. falciparum por afios

Peru 2012* - 2017*

Tipo Dx 2,013 2,014 2,015 2,016 2,017
Confirmados 238 318 476 674 434
Notificados 238 318 476 674 434

P. Falciparum 4002 7922 10416 12646 15208
Notificados 4,002 7,922 10,416 12,646 15,208

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
(*) Hasta la SE 03 del 2017



Sala de Situacion

b. Evaluacion de canales endémicos y mapas e riesgo »

- 1 Ministerio ‘;," .
g PERU | 4o salud " “

Malaria por P. vivax: Amazonas 2017*

Mapa de malaria por P. vivax
Canal endémico Malaria por P. vivax Amazonas 2017*
Amazonas 2017*

Boletin Epidemiologico
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c. Determinar la morbilidad y mortalidad de las dos ultimas semanas

Demanda de los servicios de salud en zonas afectadas

l»

Sub Sistema de Informacién HIS

Sub Sistema de informacion del SIS
Sub Sistema de egresos hospitalarios
Sub Sistema de defunciones

Formulario de Registro HIS

| 2. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD |

Centro de Salud el
Hospit Ees = PuesodeSahal e MINISTERIO DE SALUD s
& ’ OFICINA GENERAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA (e o
seasweo  Registro Diario de Atencion y Otras Actividades .~
[} ]
l e % CFTO | PROV | DET | E1TAB jenco NOUERE OFL RESPONTARL £ OF LA ATENCON
o oo o 04 |1 for [ 101 | SodMental |66 |wisom Ru Lipe: | e03e50
& T 3 9 0] e L) " L.
[3.REGISTRO | " | mocen. |00 s seny RN oo | owowsroo |8 [c00e
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5. Afectacion de la continuidad de los servicios de salud

v' Determinar operatividad de la oferta de los servicios de salud
v' Presencia de recursos humanos
v' Operatividad de informacion diaria

.
\li..ssu-ﬁ?.- Salud ‘\J

ANEXO N° 1 ' o
EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES EN SALUD

Formulario Preliminar

. INFORMACION GENERAL

Zona afectada:
[Departamento: | | Provincia: | R e p orte
[Distrito: | [ Localidad (caserio, anexos y otros): | E D A N

Il. ACCESO

Vias de acceso disponibles para llegar a la zona afectada:

[1.Tipo de transporte: | | 2Tipo de Vehiculo: |
[3.Lugar de partida: | | 4.Tiempo de llegada (horas, dias): |
|5.Ruta altema: |

lIl. CARACTERISTICAS DEL EVENTO GENERADOR DE DANOS

1. Dia y hora de ocurrencia:

2. Evento generador :

3. Descripcion del evento :



Evaluar el riesgo potencial epidemico de
enfermedades

Ver lista propuesta y adecuar a la zona afectada
los determinantes y/o factores de riesgo

\

PROBABLES FUENTES DE CONTAMINACION/ DETERMINANTES DE POTENCIAL DE
RIESGO/FACTORES DE RIESGO RIESGO

Replica de huaycos por incremento de lluvias

Recojo de enseres y pertenencias en zonas afectadas
Deficiente proteccion personal en el recojo de pertenencias ++++
Caida de paredes o techos inestables

No uso de zapatos en recojo de enseres en escombros

ENFERMEDADES TRAZADORAS

Causas Externas
(heridas y contusiones)

Leyenda: (+) Baja Probabilidad; (++) Mediana Probabilidad; (+++) Alta Probabilidad; (++++) Muy Alta Probabilidad.




POTENCIAL DE RIESGO EPIDEMICO DE PRESENCIA DE ENFERMEDADES POST LLUVIAS,

HUAYCOS E INUNDACIONES
PROBABLES FUENTES DE CONTAMINACION/ DETERMINANTES DE

RIESGO/FACTORES DE RIESGO

POTENCIAL DE
RIESGO

Causas Externas
(heridas y contusiones)

Replica de huaycos por incremento de lluvias

Recojo de enseres y pertenencias en zonas afectadas

Deficiente proteccion personal en el recojo de pertenencias

Caida de paredes o techos inestables

No uso de zapatos en recojo de enseres en escombros

++++

IRAS / Neumonias / SOB / Asma

Exposicion al medio ambiente por perdida del hogar

Exposicion/aspiracion de aguas contaminadas

humedad producida post lluvia que exacerba cuadros alérgicos

Presencia de polvo

++++

Enfermedades Diarreicas Agudas

Colapso de servicio de agua potable y alcantarillado

Aguas contaminadas con presencia de material de desaglie

Abastecimiento insuficiente de agua

Calidad del agua inadecuada

Incremento de temperatura ambiental

++++

Enfermedades Transmitidas por Alimentos

Presencia de ollas comunes

Falta de agua y desaglie

Incremento de temperatura ambiental

Dificultad con el fluido eléctrico que no permite conservar alimentos

Presencia de albergues

+++

Arbovirosis (Dengue, Chikungunya, Zika)

Presencia de criaderos de mosquitos en areas urbanas

Acumulo de inservibles

Almacenamiento inadecuado de agua

e

Levenda: (+) Baja Probabilidad; (++) Mediana Probabilidad; (+++) Alta Probabilidad; (++++) Muy Alta Probabilidad.



2. Implementacion sistema de vigilancia epidemiolog Ica con

posterioridad a desastres

__Vigilancia centinela de puntos de atencidon cercanos al lugar
del desastre

— Vigilancia epidemioldgica comunal de salud en desas tres en
los niveles locales

Vigilancia epidemioldgica de poblaciones viviendo e n
albergues

Y FORMATO F3: Registro

g atencion diaria

Zona afectada 7
por inundacioén i

Registro
informacién
+ Primaria

*

Recoleccion de FORMATO F4: Reporte

informacioén de
dafos trazadores dafos trazadores
del albergue

M Poviacion atectada B Poblacion viviendo en albergues



Ubicacion y puntos de atencion medica en desastres

Brigadas de atencion
fija 'y movil

* Cantidad que operara
* Ubicacion

* Personal que los atendera
* Abasto de insumos

Lhicacon Establecimientos de Salud
Capacidad

Institucion y personal que los
manejara

Abasto de medicamentos
Abasto de alimentos
Saneamiento basico

Calidad del agua

* Ubicacién
* Capacidad
* Rutas de acceso

* Abasto de
medicamentos y
material de curacién

Fuente: Vigilancia epidemioldgica post desastres. México. MSP Monica Valencia Gomez. México



REPORTE DIARIO DE VIGILANCIA CENTINE LA

(Para uso local)

Diade Reporte: ____/____ /[ ___ Hoja de Alencidn N

Estab locrmeont stituaOr

Brgada de Atenadn. Hospital de Campafia .kr-f JUC .
e e e e e ™ ™ A los 72 horas de ocurrido el
R e evento ya se debe tener

DI (oo s unidades

notificantes de la vigilancia

post desastres que pueden

ser:

« Establecimientos de salud

 Brigadas con puntos fijos
de atencion

» Brigadas de atencion movil

* Poblaciéon concentrada
(albergues)

La vigilancia epidemiologica
post desastre se debe enviar
de forma diaria, por lo cual es
necesario  identificar  con
mucho cuidado las unidades
gue notificaran

El corte de informacién debe ser de
preferencia hasta la 15.00 hrs pm,
para hacer consolidado y enviar la
informacién al CDC a mas tardar a
a las 20.00 horas

Respon sable del mpone Fecha



CONSOLIDADO DIARIO DE REPORTE DE VIGILANCIA CENTINELA

Dia de Reporte: 1
Nombre del Establecmiento: _ ReddeSald:
Distrito: Provinca: __Deparamento: -

Brigada de Alencion , Albergue, Hospital de Campaha

Este reporte debera ser enviado diariamente al COE salud en ka zona del desastre y a la Oficina General
de Epidemiologia antes de las 10 horas a través de Via Fax ( 01- 4330081) o por E mai a:

La informacion debe corresponder a un solo estableamiento, abergue u
hospital de campafia

, . El formato Consolidado permite
DARNOS BAJO VIGILANCIA Manores D.Io:l DeS5a9 | De10a | De20ad TOTAL j o N
BT L S e [ e oA tener la informacion de dafios

(EDA acuosa con deshudratacion)
PlanBé6C

2. Darroa Acuosa sin deshidratacion
(EDA acucsa sin deshdratacion)
Plan A

3, Duarrea disemérica (EDA disenténca
con o sin deshidratacidn)

4, Neumonias y BNM
(Neumonia graves)

5. Infecciones respiralorias leves altas
(IRAsS no neumaonias)

6. Afecc. resp No Infectiosas-SOBA
(Sind Obs bronquial Agudo) = Asma

7. Infecciones de Piel (Piodermias,
impéligo, micosis, Acarcss)

8. Sindrome febrd sin foco aparente

9. Conuntvitis (enrojecimiento de
conjuntivas con © sin socrecidn)

10. Infecciones Tracto Unnano JTU)

11. Causa externa Lesiones, heridas
traumas

12. Intoxicaciones por alimontos
13, Mordeduras de Arafias

14, Mordeduras de Serpientes
15. Mordeduras de Perros

16. Malaria

17, Trastomos psicoldgicos

18, Enfermedades Crénicas no
Transmisibles (HTA, DM, otras)

18, Owros -
20, Resto de atenciones realzacas
Total de Atenciones

Responsable:

Fuente Directive de wolanoa Epsdemcidoga Con postenadad 3 desastres naturales Ofona General de Epsdemciogia

Minsteno de Saud od Pesi- 202

Fecha:

/

/

trazadores por grupos de dad y
sexo

En situaciones que existan las
condiciones de notificacion en
linea se utilizara el aplicativo on
line Pdesat que se ingresa a
través de la pagina web del CDC

En caso de contingencias de
mayor poporcion se utilizara el
ingreso individual de danos a
través e aplicativo Excel que
permite un manejo en PC



@qﬁfa GOBIERNO REGIONAL DE ICA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
. | Direccién Regional de Salud Sala de Situacién post huaycos e inundaciones
o L3 L3 .o .o V 4 .o
Vigilancia Epidemioldgica Post Desastre

DIRESA ICA: Danos Trazadores Total Provincia de Ica
Informacion actualizada al : 6-2-2017

Infecciones respiratorias leves altas... 277

Resto de atenciones realizadas 250
Causa Externa. Lesiones heridas, traumas

Transtornos psicoldgicos

Otras Enfermedades Crdnicasn o Transmisibles (HTA, DM, Otras)
Infecciones de la Piel (Piodermias, impétigo, micosis, acarosis)

Diarrea Acuosa sin deshidratacion (EDA acuosasin deshidratacion) Plan A
Infecciones Tracto Urinario (ITU)

Alergias

Otros2

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

Dainos Trazadores

Conjuntivitis (enrrojecimiento de la conjuntivas con o sin secrecién)

Sindrome Febril sin foco aparente
Diarrea Acuosa con deshidratacion (EDA acuosa con deshidratacién) Plan B 6 C
Mordeduras de perros

Mordeduras de arafias

Intoxicaciones por alimentos | 1

Total atenciones: 1288

0 50 100 150 200 250 300
Casos

A N -
do e e ey -

Fuente: EPINUAYCO. Of. Epidemiologia DIRESA ICA. 2017



*?;Q:'f"i GOBIERNO REGIONAL DE ICA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
s | Direccion Regional de Salud Sala de Situacién post huaycos e inundaciones

Vigilancia Epidemioldgica Post Desastre

DIRESA ICA: Piramide poblacional , Total Provincia de Ica
Informacion actualizada al : 6-2-2017
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o 5104 | 39%

75- 79 | 21
70- 74 [23
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5 60- 64 | 22

V55.59 33
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Q45-49 | 56

240-44 51
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25-29 [ 63

20-24 48

15- 19 43

10- 14 29

05 - 09 64
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Casos 100

Fuente: EPINUAYCO. Of. Epidemiologia DIRESA ICA. 2017



s’%@fe GOBIERNO REGIONAL DE ICA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
. | Direccién Regional de Salud Sala de Situacién post huaycos e inundaciones
L] e L] e e V 4 o
Vigilancia Epidemioldgica Post Desastre

DIRESA ICA: Danos Trazadores por etapas de vida, Total Provincia de Ica
Informacion actualizada al : 6-2-2017

Infecciones respiratorias leves altas...

Resto de atenciones realizadas

Causa Externa. Lesiones heridas, traumas

Transtornos psicoldgicos

Otras Enfermedades Crénicasn o Transmisibles (HTA, DM, Otras)
Infecciones de la Piel (Piodermias, impétigo, micosis, acarosis)

Diarrea Acuosa sin deshidratacion (EDA acuosasin deshidratacion) Plan A
Infecciones Tracto Urinario (ITU)

Alergias

Otros2

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

Dafos Trazadores

Conjuntivitis (enrrojecimiento de la conjuntivas con o sin secrecidn)
Sindrome Febril sin foco aparente

Diarrea Acuosa con deshidratacion (EDA acuosa con deshidratacién) Plan B...
Mordeduras de perros

Mordeduras de arafias

Intoxicaciones por alimentos

0 50 100 150 200 250 300

Casos
B Menoresde 1afio Mde01a 04 afios ® de05a 09 afios M de 10a 19 afios M de 20 a64 afios ™ de 65 a + anos

Fuente: EPINUAYCO. Of. Epidemiologia DIRESA ICA. 2017



T
GORE-ICA

‘"f}@;f"; GOBIERNO REGIONAL DE ICA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
Direccion Regional de Salud Sala de Situacién post huaycos e inundaciones

Vigilancia Epidemioldgica Post Desastre

DIRESA ICA: Danos Trazadores atendidos segunestablecimientos, Total Provincia de Ica
Informacion actualizada al : 6-2-2017

Infecciones respiratorias leves altas...
Resto de atenciones realizadas
Causa Externa. Lesiones heridas, traumas
Transtornos psicoldgicos
Otras Enfermedades Crdnicasn o Transmisibles (HTA, DM, Otras)
Infecciones de la Piel (Piodermias, impétigo, micosis, acarosis)
Diarrea Acuosa sin deshidratacion (EDA acuosasin deshidratacién) Plan A
Infecciones Tracto Urinario (ITU)
Alergias
Otros2
Afecc. Resp. No infecciosas-SOBA (Sind. Obst. Bronquial Agudo) - ASMA

Conjuntivitis (enrrojecimiento de la conjuntivas con o sin secrecion)

Canos Trazadores

Sindrome Febril sin foco aparente

Diarrea Acuosa con deshidratacion (EDA acuosa con deshidratacién) Plan B 6 C
Mordeduras de perros

Mordeduras de arafias

Intoxicaciones por alimentos

0 50 100 150 200 250 300
W C.S LOS MOLINOS B C.S. ACOMAYO Casos
= C.S. LATINGUINA m C.S. LOS MOLINOS
B C.S. PARCONA = HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
B P.S. CHANCHAJALLA B P.S. PASAJE TINGUINA VALLE
RED DE SALUD ICA ® Red Ica
M albergue Los Pozos BRIGADA

Fuente: EPINUAYCO. Of. Epidemiologia DIRESA ICA. 2017



*f;:gﬁ-f"i GOBIERNO REGIONAL DE ICA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
Direccién Regional de Salud Sala de Situacién post huaycos e inundaciones

Vigilancia Epidemioldgica Post Desastre

DIRESA ICA: Danos Trazadores: IRAS Total de Pacientes atendidos con IRAS / SOBA
Informacidn actualizada al : 6-2-2017

50

45 A

40 A

35 -

30 A

25 A

Casos

20 A

15 A

10 A

Mes / Dia

e=§==(5.-Infecciones respiratorias leves altas «fll== (6 .-Afecc. Resp. No infecciosas-SOBA (Sind. Obst. Bronquial Agudo) - ASMA
(IRAs no neumonias)

Fuente: EPINUAYCO. Of. Epidemiologia DIRESA ICA. 2017




3. Implementacion de sala de Situacion en desastres

La Sala de Situacion es un espacio fisico donde se dispone
de informacion actualizada para la toma de decisiones del
Comité Operativo de Emergencia (COE-Salud).

Es importante que las regiones afectadas creen estos
espacios a las 48 horas de producido un evento, de
manera que permitan que se genere evidencia para la
toma de decisiones



Tipo de Informacion recolectada en la Sala de situa  cion en

desastres

1. Informacién Estructural

2. Informacion de Tendencia
Secular de danos.

3. Informacion del comportamiento
de enfermedades bajo
vigilancia.

4. Informacion de recursos para la
respuesta




¢, Para que nos sirve Sala Situacion?

SALA DE SITUACION DE SALUD
EN DESASTRES

Seleccion de . L .
indicadores Trabajo de Informes Técnicos

=) grupo

Fuentes de
Informacion
Actualizacion

Andlisis de Salud

Apoyo a la Gestion

Evaluacion

Informacion




SALA'DE'SITUACION EN 82
EMERGENCIAS Y DESASTRES REPUBLICA DEL PERU

f‘ TERREMOTO EN EL SUR DEL PERU
MORBLOAD POA” M)
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INFORMACION UTILIZADA EN LA SALA DE SITUACION PARA DESASTRES

TIPO DE INFORMACION PRESENTA-
CION
Piramide

Poblacién por grupos quinquenales de edad Estructura demografica poblacional
Numero de viviendas y ubicacion segun area : y . Censo
i - - geogréfica Distribucion de la poblacion vivienda Croquis / Mapa
« NWOITREG Mapa de caminos, cameteras y distancia . . :
@ Estructural O ERg eane ey Accesibilidad Municipalidad Croquis / Mapa
Mapa de vias de unicacion: Radio, teléfono, .
§ siakabi m::;é;:o : = e Sistema de comunicacién EESS Croquis / Mapa
] Estratificacién poblacional segin pobreza Pobreza INEI Tabla / Mapa
3 Curva de casos prevalentes por afios Tendendia secular Gn:{t::ade
'3 2. Informacién de
® la tendencia : e b Canal
secular de dafios Canales endémicos ﬁﬂt‘rbnﬂém m| ar::seﬂcm de Set;:&s’ de end(;mli:o y
epidémica
Casos por dia semana Morbilidad
3. Informacioén del Defunciones por dia semana Mortalidad
comportamiento de Servicios de Tablas/ Gréfico
enfermedades bajo  pefunciones respecto alos casos por dia - semana Letalidad Salud de barras
Vigilancia
Incidencia acumulada por dia semana Velocidad de transmision
’ Ubicacion del area afectada Zona afectada Mapa / Croquis
Numero de localidades, viviendas y familias
g las contingencias sgyicios afectados (agua, desagie, letrinas, fluido  Informacién sobre magnitud y Tabla
< eléctrico, recojo de basura) extension del dafio »

Numero de heridos, fallecidos y damnificados



TIPO DE

Establecimientos de Salud: Nimero y tipo (publicos y

4. Respuesta social

Informacién
de recursos
para la
Respuesta

privados)

Servicios y namero de camas por hospital: MINSA,

ESSALUD, Privados.

Recursos Humanos: Nimero de médicos, enfermeras
y auxiliares por Establecimientos publicos y privados.

Laboratorio local de Referendia: Tipos de examenes
de enfermedades con potendal epidémico.

Directorio de Instituciones: ONGs que trabajan en

salud.

Ubicacion de posibles albergues y capacidad estimada

(en zonas no vulnerables)

Ubicacién de fuente oficial de abastecmiento de agua
y fuentes altemativas (incluyendo entidades privadas)

Namero de letrinas

Numero de agentes comunitarios.

Numeroy tipo de actividades realizadas para la
prevencion y control de enfermedades de potencial

epidémico.

Ubicacion de basureros y posibles basureros
temporales en emergencias sanitarias.

Ubicacién de cementerios y estado de los mismos.
Listado de organizaciones potenciales abastecedoras

de alimentos (publicos y privados)

Disponibilidad de infraestructura.

Disponibilidad de camas

Disponibilidad de recursos
humanos

Accesibilidad a diagnéstico de
laboratorio para confirmacion
diagnéstica.

Disponibilidad de instituciones.

Disponibilidad de espacio para
albergues.

Disponibilidad de agua para
consumo humano.
Disponibilidad de letrinas

Disponibilidad de agentes
comunitarios.

Cobertura de poblacién protegida.

Vulnerabilidad y riesgo por zonas.

Disponibilidad de espacios para
sepultar cadaveres.

Servicios de
Salud

Autoridad
politica local

Autoridad
politica local

Organismos
encargados
EESS, ONG's

EESS, ONG's

EESS, ONG's

Municipalidad

Disponibilidad de alimentos en caso EESS, ONG's

de desabasteamiento por desastre.

Fuente: Oficina General de Epidemioclogia /Oficina Respuesta ante Brotes Epidémicos, Desastres Naturales y otras Emergencias Sanitarias. Junio 2002

FORMA DE
PRESENTA-
CION

Tablas,
Croquis,
Mapas



¢, Qué informacion nos brindara
la vigilancia epidemiologica
para el control de
enfermedades en desastres?



Enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica
posterior al desastre

Dermatosis

patiti

T
‘n

S ||

Fuente: Vigilancia epidemiolégica post desastres. México. MSP Monica Valencia Gomez. México
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¢, Que informacion brinda la vigilancia epidemiologic

Infecciones respiratorias agudas
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Fuente: Vigilancia epidemiolégica post desastres. México. MSP Monica Valencia Gomez. México
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PRINCIPALES DANOS TRAZADORES
TERREMOTO PISCO. AGOSTO-SETIEMBRE 2007

N° Atenciones
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000

IRAs no neumonias 16434
Causas externas
Trastornos psicologicos

mu

Infecciones de piel

Otra enfermedad cronica

EDA S/Deshidratacion

SOB ASMA

Conjuntivitis

Sindrome febril sin foco aparente
ETA

Neumonias graves

Sala situacion 18 agosto-Pisco

En Pisco las IRA No Neumonia son el principal motivo de atencion (mayor al 40%).



SALA DE SITUACION POST SISMO - PISCO AGOSTO 2007
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ATENCIONES DE LOS PRINCIPALES DANOS
TRAZADORES POR DIA PROVINCIA ICA. 2007

1400 + .
s o —0—IRAS no neumonias
:In|C|o de la Vigilancia Po - Causas externas
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1000 -
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Fecha de atencion

En ndmeros absolutos se observa que se mantiene la tendencia al descenso de las
tenciones por problemas respiratorios

Fuente: Sistema de Vigilancia Post Desastre
Informacién Dinamica — Los datos estan sujetos a cambios por la notificacion diaria.



VARIACION PROPORCIONAL DE ATENCION DIARIA DE LOS

PRINCIPALES DANOS TRAZADORES, PROVINCIA DE PISCO. A GOSTO SETIEMBRE 2007
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Fecha de atencion

En Pisco la proporcion de atenciones de los dafios trazadores por dia muestra la variacion de la demanda de atencion en los
servicios de salud. El dia 09 de septiembre se produjo una inversion en la demanda de atencion, probablemente originados por un
incremento de la oferta especializada en salud mental.



ICIONES ACUMULADA SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO, P IS
IRANO NEYWNGBIOSTO-SETIEMBRE 200 £ausaexterna
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Vigilancia Epidemiologica con posterioridad a desas tres

Vigilancia Epidemioloégica
* Refugios temporales

* M6dulos Morbilidad * EDA’s

* Unidades de Salud
* Comunidad

*IRA’'s
Acciones

*Censo poblacional

* Busqueda activa de casos y defunciones
* Toma de muestras

* Ministracion de tratamientos

* Enfermedades

transmitidas por

vector

* Analisis de la informacion

* Cartografia epidemiolégica Mortalidad
* Educacion para la Salud

* Saneamiento basico

* Fomento sanitario

* Otras

Fuente: Vigilancia epidemiolégica post desastres. México. MSP Monica Valencia Gomez. México



Investigacion epidemiologica de brotes epidemicos c on
posterioridad a desastres

\ 'y 1 | )
Caso’é Qéhoso Caso confirmado
(Diagnésﬁco clinico) (laboratorio)

Bloqueos féhiliares Cerco epidemiolégico
(vivienda del caso) (viviendas vecinas)

Fuente: Vigilancia epidemiolégica post desastres. México. MSP Monica Valencia Gomez. México



Vigilancia Epidemiologica con posterioridad a desas tres
en poblaciones concentradas

= Proteccion contra frio, calor,
viento y lluvia

= Sitios para el almacenamiento
de pertenencias y proteccion
de bienes

= Dar seqguridad emocional y de
Intimidad

= Participacion de las personas
afectadas en la instalacion |,
operacion 'y mantenimiento
de los albergues




a. Determinar factores que incrementen riesgo a la salud

Formulario de Recojo de Informacion de Riesgos Ambientales (Reservorios y Vectores)
(vigilancia comunal)

Fecha: / /
Departamento: Provindia:
Localidad: Poblacion: habitantes

EVALUACION DE DAN
DESCRIPCION it = REQUERIMIENTOS

Abastecimiento de agua

Eliminacién de basura
Eliminacién de excretas

VECTORES ROEDORES OTROS REQUERIMIENTOS

Normal Incrementado Normal Incrementado Normal Incrementado

Observaciones:

Responsable del reporte: Cargo:




b. Reporte diario de pacientes con sintomatologia

Reporte diario de casos con sintomatologia posiblemente vinculada a enfermedades sujetas a vigilancia
(vigilancia comunal)

Fecha: / /
Departamento: Provincia:
Localidad: Poblacién: habitantes

<o [~ 22 000
Categoria de pacientes
H M H M H M H M H M H M H M

Fiebre y Tos

Fiebre y Diarrea

Fiebre y Rash (calentura y ronchas en la piel)
Fiebre y convulsiones

Diarrea y vémitos

Diarrea con sangre
Ictencua ( color amarillo o verde de |a piel y los

Sangrado (hemorragia)
Lesiones por animal transmisor de rabia (perro,
murciélago ,mono)

Lesiones por mordedura de serpientes

1
2
3
4
5
6
7
8
9

-
(=}

Trastornos de conducta ( agresividad, inquietud)

n Otros sintomas o causas de atencién

Observadones:

Responsable del reporte: Cargo:




Vigilancia Epidemiologica con posterioridad a desas tres
en poblaciones concentradas

Vigilancia activa de EDA’s, g . Enfoque
IRA's, dermatosis, conjuntivitis, > sindromatico
dengue, paludismo y otros .

padecimientos con alto

potencial epidémico Vigilancia activa de la
| mortalidad asociada:

* Sindrome diarreico
agudo

* Sindrome febril
hemorragico agudo

Coleccion sistematica de la
morbilidad y tabulacién de

las causas de consulta asi
como de la mortalidad y las
causas de defuncion

* Sindrome respiratorio
agudo

* Sindrome neurolégico
agudo

Fuente: Vigilancia epidemiolégica post desastres. México. MSP Monica Valencia Gomez. México



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA POST DESASTRE

EN ALBERGUES.
PROVINCIA DE PISCO SETIEMBRE 2007

La informacion proporcionada en el presente documento, procede de las diferentes unidades notificantes instaladas en las zonas
afectadas por el terremoto. Esta informacion es preliminar y los cambios estan sujetos al desarrollo de los procesos de
actualizacion, investigacion y control.
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“‘ 1 [PISCO 15 3.412 17.060 | Rolando Mateo
2 [VILLA TUPAC AMARU 3 368 1,840 | Rafael Barreda
3 |SAN ANDRES 2 331 1,655 | Gabriel Aliaga
4 |SAN CLEMENTE 3 144 720 Edgar Villela
TOTAL 23 4,255 21,275
Actualizado: 11.09.07




Caracteristicas de la poblacion de los albergues de la

provincia de Pisco, Pisco*

Albergue Distrito Poblacion  N°de Promedio Organizacion Fecha de
familias  personas visita
por carpa
Parque Zonal Pisco 2192 420 7,7 5 sectores 01-09
CAP (Francisco Pisco 2303 450 12,31 2 sectores 01-09
Bolognesi)
Villa Tupac Amaru Villa Tupac 989 190 10,09 2 sectores 02-09
(Plaza de Armas) Amaru
Estadio Campeones San Andrés 3904 483 15 1 sector 31-08/4-09
del 69
La Alameda Pisco 2800 750 12 6 sectores 02/03-09
Total 12 188 2293

(*) Los datos de la poblacién varia de un dia para otro.
Fuente: Equipo de intervencion DGE/RENACE.




Consumo de agua en Lt por dia por persona en los
albergues de la provincia de Pisco, Peru*

Albergue Lt de agua/dia Frecuencia de Fecha de evaluacion
/persona medicién de cloro

Parque Zonal 14,4 Cada 2 0 3 dias 01-09-2007

Club Atlético Pisquefio 8,88 Diario 01-09-2007

Tupac Amaru Inca (Plaza 15,6 Cada 3 0 4 dias 02-09-2007

Campeones del 69 4 Cada 2 dias 31-08/3-09-2007

La Alameda 4,3 Cada 3 0 4 dias 2/3-09-2007

(*) Estos datos fueron obtenidos al momento de la visita, pero puede variar después de esta fecha. Promedio requerido: 15 Lt/persona/dia.
Fuente: Equipo de intervencion DGE/RENACE.



Distribucion de letrina o bafo por persona y mantenimiento
en los albergues de Pisco, Peru.

Distribucion de
Albergue letrinas o bafio Mantenimiento Fecha de evaluacion
guimico x personas

Parque Zonal 1 por 81 personas  Deficiente** 01-09-2007

Club Atlético Pisquefio 1 por 66 personas  Regular 01-09-2 007
Tapac Amaru Inca (Plaza de 1 por 82 personas  Deficiente** 02-09-2007
Armas)

Campeones del 69 1 por 150 personas* Regular 31-08/3-09- 2007

La Alameda 1 por 180 personas * Regular 2/3-09-2007

(*) Defecacion a campo abierto. (**) Mas del 50% de las letrinas o bafios quimicos sucios al momento de la visita.




Riesgos ambientales potenciales en los albergues

Albergue

Presencia de
roedores de dia

Frecuencia de
Recoleccién de
Residuos
solidos

Almacenamiento
De residuos soélidos

Parque Zonal

Club Atlético Pisqueio

Tupac Amaru Inca
(Plaza de Armas)

Campeones del 69
La Alameda

Si
NoO
No

Si
Si

Diario-Interdiario
Diario-Interdiario
Interdiario
Diario

Cada 2 o mas
dias

En bolsas
Bolsas y cilindros

Bolsas*
Bolsas
Bolsas*

(*)Las bolsas de basura son esparcidas por los perros.



ENCUESTA FAMILIAS EN VIVIENDAS AFECTADAS
POR SISMO EN ZONA URBANA DISTRITOS DE PISCO,
SAN ANDRES Y SAN CLEMENTE SETIEMBRE 2007




Lugar donde duermen las familias de viviendas afeatlas de los distritos de Pisco,
San Andrés y San Clemente.
Sismo Pisco — Ica — Peru, al 16 de Septiembre del 200
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Frecuencia de abastecimiento de agua a familias atadas de los distritos de Pisco,
San Andrés y San Clemente.

Sismo Pisco — Ica — Peru, al 16 de Septiembre del 200
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Frecuencia de abastecimiento



Eliminacidn de excretas en viviendas afectadas em zona urbana de los distritos
de Pisco, San Andrés y San Clemente.
Sismo Pisco — Ica — Peru, al 16 de Septiembre del 200
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Eliminacion de excretas



Condicion de los servicios higiénicos en vivienda$ectadas en la zona urbana de
los distritos de Pisco, San Andrés y San Clemente.
Sismo Pisco — Ica — Peru, al 16 de Septiembre del 200
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Eliminacion de la basura en la zona urbana de losigtritos de Pisco, San Andrés y
San Clemente.
Sismo Pisco — Ica — Peru, al 16 de Septiembre del 200
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Frecuencia de recoleccion de basura en los distrgale Pisco, San Andrées y San
Clemente.

Sismo Pisco — Ica — Peru, al 16 de Septiembre del Z00
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Sala de Situacion Post
desastres

En Resumen: >

*Evaluacion de la actividad
epidémica previa en el area Vigilancia y Control

afectada. Evaluacion de las Enfermedades
., . condiciones de calidad L]
*Evaluacion del nivel

i de vida con posietidad a
A ) . Deteccion Brotes
endémico de |as la emergencia: (Abrigo,

principales enfermedades acceso a agua potable, -

bajo vigilancia en el area. __, | eliminacion adecuada de | — Seleccion de
Evaluacion de factores de excretas, proteccion enfermgdades
riesgo de enfermedades contra exposicion a razadoras
vectores)
prevalentes en la zona
Vigilancia Centinela
Vigilancia de Rumores
Vigilancia Comunal VIGILANCIA
VIGILANCIA - > POST
ANTES DESASTRE

(SITUACION PREVIA)

1070

Canal Endémico de los casos de Malaria
per P. vivax. Ucayali 1994-2001
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Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades
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Gracias por su atencion

mloayza@dge.gob.pe

Oficina de Alerta Respuesta
Ministerio de Salud




