Centro Nacional de
Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud Publica y Control de Enfermedades

PERU | Ministerio
de Salud




O ; Centro Nacional de
X B PERU | Ministerio Viceministel Epidemiologia, Prevencién
» de Salud de Salud Publi y Control de Enfermedades

Implementacion de la
Vigilancia Epidemiolégica
Post Desastres

Lic. Carolina Martell Mejia
Direccion de Respuesta a Brotes y Eventos de Importancia a la Salud Publica

2022



b, : . : - Centro Nacional de
e [ ] [ I 4
Definicion
“La recoleccion sistematica y continua que permite la consolidacion y

analisis de datos sobre enfermedades y danos en la poblacidon afectada

por un desastre; permitiendo asi informar de manera oportuna a las

autoridades sanitarias a cargo de coordinar las acciones de respuesta”.
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1.Deteccidn y alerta temprana del riesgo de brotes y de epidemias.
2.Estimacion de la magnitud de los problemas de salud en la poblacion afectada.
3.Monitoreo de tendencias de enfermedades y danos en la poblacion afectada.

4. |dentificacion de las necesidades de atencion médica e intervenciones

sanitarias.
5. Monitoreo del acceso a servicios basicos y otros determinantes de la salud .
6. Evaluacion de las intervenciones en de la respuesta sanitaria frente al desastre .

7.ldentificacion de necesidades de investigacion epidemioldgica.
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* La vigilancia epidemioldgica se establece en las primeras 48 horas.

* La red de vigilancia epidemiologia post desastres, incluye a los EESS

operativos de la zona afectada, puestos médicos de avanzada (PMA),

Brigadas de Atencion Medica, Clinicas privadas, Hospitales de campana.

BIERStuacion inicial es critica por la magnitud de los problemas y demandas

Sle=131(a8, por lo que minimizar el riesgo de brotes es una prioridad.
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Metodologia

El registro de las atenciones debera de realizarse en el anexo 1y la notificacion en el
anexo 2, segin NTS 053-MINSA/DGE-2006.

REPORTE DIARIO DE VIGILANCIA CENTINELA REPORTE CONSOLIDADO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CENTINELA POST
(Para uso local) DESASTRE DE DANOS TRAZADORES
. i o Dia de Reporte: :
DiadeReporte: __/__/___ HojadeAncidnN°_J____ Nombre del Estabiedh lmemo. albergue u Hospital de Campan
Brigada de Atencién, Hospital de Campana, Albergue Red de Salud:
Este reporte debera ser enviado diariamente al COE salud en la zona del desastre y corresponderd a las
atenciones realizadas desde las 8.00 horas del dia / / del 200____ hasta las Distrito: Provincia:
8.00horasdeidia___/____del200__ Esta informacién consolidada comesponde del __/___ del 20__al _|_del20__

Menores | Defad | De5a19 | De2029 | De30abd De60a | pagSamss | TOTAL
o SEXO LOCALIDAD
NOMBRE EDAD |- PROCEDENCIA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO Dafios VIGILANGIA detaio | anos aios aiios. anos més aiics | anos
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(EDA scucsa PlanBoC

2. Diamea Acuosa sin deshidratacion

|__(EDA scuosa sin i Plan A

3. Diamea disentérica (EDA disentérica con o sin

® ~ o AL N =

A n exo 5. Infecciones respiratorias leves alas

(IRAs no neumonias)
6. Afecc. Resp Mo infecciosas-S0BA
(Sind Obs bronguisl Anudo) - Asma
7. Infecciones de Piel (Piodermias, impétigo, micosis,
Acarosis)
8. Sindrome febril sin foco sparente.

Anexo
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Conjuntivitis (enrojecimiento de conjuntivas con o sin

=

secrecin)
10. _ Infecciones Tracto Urinaria (ITU}

@

11._Causa externa Lesiones, heridas, traumas

a

12, Intoxicaciones por slimentos

S

13, Mordeduras de Arafias

14 Mordeduras de Serpientes

®

15, Mordeduras de Perros

20 18 Trastomos psicolégicos
21 17. Malaria
22 18. Dengue, zika, chi
23 18, Otras Enfermedades Crénicas no Transmisibles (HTA.
53 DM, otras)

20, Otros |.
25 |

b

26 21. Resto de stenciones realizadas
27

Total de atenciones en el dia

del reporte: Fecha: /. /. R del reporte Fecha: ! I

La recoleccion de datos debe ser inmediata, clara, oportuna y debe expresarse en forma sencilla,

ya que sustenta la toma de decisiones en todos los niveles.
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Componentes operacionales

1. La medicion sistematica de eventos prioritarios de salud y

determinantes de la salud en la poblacion.

La comparacion e interpretacion de los datos obtenidos con el
fin de detectar posibles cambios en el estado de salud de |a

poblacion.

La difusion de los resultados a las autoridades sanitarias a

cargo de coordinar las acciones de respuesta para la toma de

decisiones.
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1. La medicion sistematica de eventos prioritarios de salud y
determinantes de la salud en la poblacion.

a) Eventos prioritarios bajo vigilancia con posteridad a un desastre

b) Vigilancia de los determinantes modificados por el desastre
c) Herramientas para el registro de datos

Transmision de datos
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2. La comparacion e interpretacion de los datos obtenidos
con el fin de detectar posibles cambios en el estado de
salud de la poblacion.

a) Modelo de analisis

b) Indicadores
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3. La difusidn de los resultados a las autoridades sanitarias a
cargo de coordinar las acciones de respuesta para la toma
de decisiones.

a) Informes ejecutivos.
b) Sala de situacion fisica.

Sala de situacion virtual.
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Vigilancia centinela de danos trazadores

a) Establecimientos centinelas, cercanos al lugar de la emergencia.

b) Vigilancia de atenciones realizadas por brigadas y hospitales de

campana.

Vigilancia epidemioldgica de poblaciones viviendo en albergues.
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Consideraciones especificas

* |dentificar e incluir a los lideres de la comunidad .

 Capacitar al personal de salud en el manejo de las herramienta para la

vigilancia, como llenado de formatos y focha de investigacion.

* |dentificar y definir los indicadores :
v" Notificacion diaria
Diagnosticos relacionados a salud mental.

formacion sobre el medio ambiente: saneamiento basico, presencia

tores, entre otros.
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GRACIAS

cdc.respuesta@dge.gob.pe




