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¢, Como implementar un sistema
de vigilancia para el control de
enfermedades en desastres?



Componentes de la Vigilancia de salud en desastres

» Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica Post
desastre

-

|

O Organizacion de
] Servicios

I Respuesta

Vigilancia Coordinacion y
Epidemiolégica Comunicaciones

|

Saneamiento
ambiental

Rehabilitacion

Alerta

 SistemadeVigilancia ™ o I = = = = = = = = = ==
Epidemioldgica Regular
e Andlisis de situacion de salud

Prevencion
Preparacion miﬂgaciény

Reconstruccion

Fuente: Oficina General de Epidemiologia /Oficina de Respuesta ante brotes epidémicos, desastres naturales y otras
emergencias sanitarias. 2003



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
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Metodologicas en Epidemiologia y Salud Publica




1. Evaluacion Riesgo Potencial Epidémico

Ildentificacion de areas de riesgo

Infraestructura para la
atencién a la salud

Densidad Localizacién
poblacional geografica
Fuentes de suministro Drenaje

de agua

Infraestructura
basica

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




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



¢, Cuales son los factores gue
pueden incrementar el riesgo
potencial epidémico?



1. 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



2. 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
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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




1. Evaluacion Riesgo Potencial Epidémico

— Determinantes del riesgo Ambiental:

Acceso a agua potable, eliminacion adecuada
de excretas, proteccion contra exposicion a
vectores, clima y temperatura.

Determinantes riesgo biologico:
*Actividad epidémica previa
*Nivel endémico de enf. transmisibles en el area

* Presencia de casos positivos
* Indice aedico

Determinantes Riesgo Social

* Creencias e idiosincracia poblacion

Canal Endémico de los casos de Malaria
por P. vivax. Ucayali 1994-2001

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
MESES




Sala Situacional de Vigilancia
epidemiologica: Huaycos e
Inundaciones. Ica- Enero 2017




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.



“POTENCIAL DE RIESGO EPIDEMICO DE PRESENCIA DE ENFERMEDADES POST LLUVIAS,

ENFERMEDADES TRAZADORAS

Conjuntivitis

HUAYCOS E INUNDACIONES

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

Exposiciona polvo en zonas post huayco

Exposicion a aguas contaminadas

Deficiencia de agua potables

Malos habitos de lavados de mano

POTENCIAL DE
RIESGO

e

Infecciones de la Piel

Presencia de zonas de continuidad dermica expuesta a aguas contaminadas

Defiencia de aseo personal

Deficit de agua potable

Exposicion a material contmainado en heridas y cortes

++

Leptospirosis

Presencia de inundaciones en zona afectada

Presencia de roedores en zonas afectadas

Recojo de escombros en zonas inundadas en aguas contaminadas

++

Transtornos Psicologicos

Temor a replica de Huayco y deslizamiento

Perdodas de biens materiales y no tener donde habitar

Creencias y percepcion de falta de ayuda social

Deficit de atencion de personas con stress post evento

++

Mordedura de Perros

Perdida de animales por inundaciones

Cobertura vacunacion canina por encima 90%

Presencia de canes callejeros cin vacunacion

Tetanos

Remosion de escombros en zonas inundadas

No utilizacion de zapatos

descuido en medidas de proteccion personal

Acumulo de material punzo cortante en zonas inundadas

Levenda: (+) 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 POTENCIAL DE

RIESGO/FACTORES DE RIESGO RIESGO
Seguimiento y control de pacientes c/tratamiento TBC en zonas afectadas
Seguimiento y control de pacientes vih/sidatarga en zonas afectadas +
Seguimiento y control de gestantes en zonas afectadas
Stress por perdida de viviendas y enseres
Enfermedades No Transmisibles Prevalencia de de enfermedades como diabees, hipertension y osteoartrosis +

Descompensacion de enfermedades no transmisibles
Levenda: (+) Baja Probabilidad; (++) Mediana Probabilidad; (+++) Alta Probabilidad; (++++) Muy Alta Probabilidad.

Enfermedades Transmisibles
(control y seguimiento personas alto 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

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



REPORTE DIARIO DE VIGILANCIA CENTINE LA

(Para uso local)

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

Establocrmont Institua O

Brigada de Atencdn, Hospial de Campafia, Albergue

Esto roponto doberd sor onviado daramonte al COE salud on la zona del dosastro y cormospondord a las 1

atencaones realzadas o« '»:-‘..r. “-]h was del Gia . ] jel 2 hasta las A IOS 72 horas de Ocurrldo eI
ey - evento ya se debe tener

DDAy etnide les - unidades

notificantes de la vigilancia

post desastres que pueden

ser:

« Establecimientos de salud

 Brigadas con puntos fijos
de atencion

» Brigadas de atencién movil

» Poblacion concentrada
(albergues)
: La vigilancia epidemioldgica

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

2 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 Focha



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 - i N
BT L S e [ e oA tener la informacién 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 dafos a
través e aplicativo Excel que
permite un manejo en PC



3. Implementacion de sala de Situacion en desastres

1" # $



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
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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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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

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



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 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




Vigilancia Epidemiologica con posterioridad a desas tres
en poblaciones concentradas

Si se tienen poblacion concentrada en albergues, colegio
o locales comunales, es necesario Implementar la
vigilancia epidemiologica de esta poblacion riesgo.

ORGANIZACION DEL ALBERGUE




FRIYN e v 1IN A

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

Fecha: / /
Departamento: Provinda:
Localidad: Poblacion: habitantes

EVALUACION DE DAROS
DESCRIPCION REQUERIMIENTOS

Abastecimiento de agua

Eliminacién de basura
Eliminacién de excretas

T T
VECTORES ROEDORES OTROS REQUERIMIENTOS

Normal Incrementado Normal Incrementado Normal Incrementado

Responsable del reporte: Cargo:




Administracion del Albergue

VIENTO

-y

POZO

MINIMO
1.50 mits.




Fiebre y Tos

Fiebre y Diarrea

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

Diarrea y vomitos

Diarrea con sangre
Ictericia ( 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

Trastornos de conducta ( agresividad, inquietud)

Otros sintomas o causas de atencién

Observaciones:

Responsable del reporte: Cargo:




Vigilancia Epidemiologica con posterioridad a desas tres
en poblaciones concentradas

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



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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