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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
desastres Vigilancia Epidemiolégica

en Desastres

— 3.Implementacion
Sala Situacional en

d esaStreS ?mul'fﬂbmwﬂlukuc_ﬂr_ﬂnrmj ‘ 7- <%

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
Ildentificacion 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

sLos desastres pueden cambiar
los perfiles epidemiologicos
Incrementando 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

*Redistribucion 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

Introduccion de
patbgenos en areas
donde no  existian
previamente.

«Contacto de la
poblacion  susceptible
(migrante o residente)
con germenes
desconocidos




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




4. Actividad epidémica previa y nivel endémico

a. Revisar tendencias de enfermedades de » Sala de Situacion
notificacion obligatoria y colectiva

Boletin Epidemioldgico



Sala de Situacion

b. Evaluacion de canales endémicos y mapas e riesgo » o



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




5. Afectacion de la continuidad de los servicios de salud

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

Reporte
EDAN



Evaluar el riesgo potencial epidémico de
enfermedades

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

\







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



Ubicacion y puntos de atencion medica en desastres

Brigadas de atencion
fija 'y movil

Albergues

Establecimientos de Salud

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



A los 72 horas de ocurrido el
evento ya se debe tener
definido las unidades
notificantes de la vigilancia
post desastres que pueden
ser:
« Establecimientos de salud
 Brigadas con puntos fijos
de atencion
» Brigadas de atencién 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



El formato Consolidado permite
tener la informacion de dafnos
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 dafos a
través e aplicativo Excel que
permite un manejo en PC



GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Direccién Regional de Salud
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GOBIERNO REGIONAL DE ICA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
Direccion Regional de Salud Sala de Situacién post huaycos e inundaciones
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GOBIERNO REGIONAL DE ICA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
Direccion Regional de Salud Sala de Situacién post huaycos e inundaciones
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GOBIERNO REGIONAL DE ICA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
Direccion Regional de Salud Sala de Situacién post huaycos e inundaciones
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GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Direccién Regional de Salud
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3. Implementacion de sala de Situacion en desastres

" # $



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













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



Enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica
posterior al desastre

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



¢,Que informacion brinda la vigilancia epidemiologic a?

Infecciones respiratorias agudas

Enero Febrero
Conjuntivitis
Enero Febrero

Traumatismos

Enero Febrero

Sindrome febril

Enero Febrero

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

Enfermedad diarreica aguda

Enero Febrero

Dermatomicosis

Enero Febrero



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 3471

Trastornos psicologicos 2795

mu 2433

Infecciones de piel 2281

Otra enfermedad cronica 1933

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%).
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Fotos: Dr. Manuel Loayza
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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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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.
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Vigilancia Epidemiologica con posterioridad a desas tres

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



Investigacion epidemiologica de brotes epidemicos c on
posterioridad a desastres

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 seguridad 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



b. Reporte diario de pacientes con sintomatologia



Vigilancia Epidemiologica con posterioridad a desas tres
en poblaciones concentradas

Fuente: Vigilancia epidemiolégica post desastres. México. MSP Monica Valencia Gomez. México
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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 12188 2293

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



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
No
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.






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

!



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

!



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



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

!



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



Frecuencia de recoleccion de basura en los distrgale Pisco, San Andrés y San
Clemente.

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

!
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Sala de Situacion Post
desastres

En Resumen: >

eEvaluacion de la actividad

epidémica previa en el area Vigilancia y Control
afectada. Evaluacion de las Enfermedades
Evaluacién del nivel condiciones de calidad ]
endémico de las de vida con posterlc!ad a Deteccion Brotes
o la emergencia: (Abrigo,
principales enfermedades acceso a agua potable f
bajo vigilancia en el area. eliminacion adecuada de  ——, = Seleccién de
Evaluacion de f g excretas, proteccion enfermedades
"=va ua(;cmn f © acéo:jes © contra exposicion a trazadoras
riesgo de enfermedades vectores)
prevalentes en la zona
Vigilancia Centinela
Vigilancia de Rumores
Vigilancia Comunal VIGILANCIA
VIGILANCIA > > POST
ANTES DESASTRE

(SITUACION PREVIA)
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