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I. INTRODUCCION

Las pérdidas a causa de los desastres se convierten usualmente en obstaculos del
desarrollo sostenible. La atencién del desastre, la provision de ayuda humanitaria a las
personas afectadas, la reposicion de servicios basicos, la recuperacién de los medios
de vida y la reconstruccion de las obras de infraestructura dafiadas, demandan el uso
de importantes recursos publicos y privados que de otra manera habrian sido empleados

en promover el desarrollo. !

Los desastres casi siempre producen impactos significativos en la salud publica y en
bienestar de la poblacion afectada. El Peru es un pais donde han ocurrido y seguirdn
ocurriendo desastres naturales, el Ultimo terremoto ocurrido en Pisco en el 2007
demuestra que hacer frente a los desastres contindia siendo un gran reto que pone a

prueba nuestra capacidad de organizacion y respuesta de nuestro sistema de salud.

Los desastres, tienen impacto negativo, en la salud de la poblacién y requieren ser
detectados oportunamente, notificados e intervenidos. Estos suelen ser indirectos
(incremento en la incidencia de enfermedades infecciosas, desnutricion, complicacion
de enfermedades cronicas, etc.) y estar asociados a otros factores determinantes como
la escasez, la mala calidad de, agua, alteraciones en el saneamiento, colapso en los

servicios de salud, personas viviendo en albergues (hacinamiento) entre otros

En situaciones de normalidad los sistemas en salud publica y los sistemas de
informacion en salud deben mantener un monitoreo continuo de la situacion de salud.
Esto permite disponer de una linea de base permanente de la morbilidad y mortalidad
de una determina region y establecer la poblacion en riesgo que requiera una
determinada intervencién en salud publica. 3. Por lo cual, es necesario implementar un
sistema de vigilancia epidemiolégica con posteridad a desastres, que permita colectar y

contar con informacién actualizada para la toma de decisiones.

La conduccién de la vigilancia en salud publica en situaciones de desastre enfrenta los
siguientes desafios: (1) los datos deben recogerse rapidamente bajo condiciones
altamente adversas; (2) las fuentes de informacion multiples deben integrarse en forma



cohesionada; (3) pueden existir circunstancias y fuerzas que impidan en el ciclo de la
vigilancia, pasar de una fase a la siguiente y (4) el ciclo de la vigilancia debe completarse
de manera rapida, precisa y sistematica, desde la recoleccién de la informacién hasta la

accion. *

La epidemiologia puede ser util para investigar las consecuencias médicas y de salud
publica ocasionadas por los desastres. La finalidad de la epidemiologia de los desastres
es la de determinar estrategias para la prevencion de la ocurrencia de eventos adversos

a la salud debido a la ocurrencia de desastres naturales u ocasionados por el hombre.

La respuesta de los servicios salud constituyen una determinante de gran importancia
para la supervivencia de las fases iniciales de cualquier desastre. Los efectos indirectos
como el aumento e incidencia de enfermedades infecciosas, desnutricion,
complicaciones de enfermedades cronicas entre otras suelen estar relacionaos con
otros factores como la escasez y mala calidad del agua, los fallos en el saneamiento, la
interrupcién en el suministro de alimentos, los trastornos en los servicios de salud, el
hacinamiento de las personas y desplazamiento de la poblacion. La implementacion del
sistema de Vvigilancia epidemiol6gica permite recopilar y procesar informacion
presentandola en la sala de situacion de salud, la cual se convierte en insumo para la

toma de decisiones por Centro de Operaciones de emergencia (COE).

Ante una situacion de desastre o emergencia compleja, se debe reorganizar el
funcionamiento de las unidades notificantes en funcion de las nuevas prioridades con el
fin de evaluar rapidamente la situacién de salud con posterioridad al evento para
determinar la morbilidad y mortalidad excedentaria y establecer la poblacién en riesgo

que requiera una determinada intervencion en salud publica.

Teniendo en consideracién lo anteriormente dicho y en respuesta a ello se planteé la
elaboracion de la “Guia para la implementacion de la vigilancia epidemiolégica con
posterioridad a desastres”. La misma que estd estructurada en cinco capitulos:
consideraciones generales en desastres, evaluacién de riesgo potencial epidémico,
vigilancia epidemiolégica en desastres y la investigacion de brotes. Asi como,
sistematizar la informacién recopilada de manera diaria presentada a través de tablas,
graficos y esquemas que constituyen la sala de situacion en desastres, la cual se

convierte en insumo critico para la toma de decisiones por el COE






DEFINICIONES Y CONCEPTOS GENERALES

Amenaza o Peligro

Es definida como la probabilidad de ocurrencia de un evento potencialmente desastroso

durante cierto periodo de tiempo en un sitio dado. °
Centro de Operaciones de Emergencia del Sector salud (COE SALUD)

Es la unidad funcional de la Direccién General de Gestion del Riesgo de Desastres y
defensa Nacional en Salud (DIGERD) que funciona de manera continua en el monitoreo
a nivel nacional de los peligros, emergencias y desastres que afecten a la salud de las
personas, asi como gestiona e intercambia la informacion para la oportuna toma de

decisiones de las autoridades del Ministerio de Salud. ©
Dafos trazadores:

Son aquellas enfermedades que tienen riesgo potencial epidémico de presentarse en la
zona afectada por el desastre (como enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias
agudas, entre otras) debido al incremento de riesgo bioldégico, ambiental y social
ocasionado por el desastre, motivo por lo cual se debe iniciar la vigilancia epidemiolégica
de la tendencia de estos dafios en las zonas afectadas.

Desastre:

Alteraciones intensas en las personas, la economia, los sistemas sociales y el medio
ambiente, causados por sucesos naturales, generados por la actividad humana o por la
combinacién de ambos, que superan la capacidad de respuesta de la comunidad

afectada. Exige el apoyo externo de otra institucién, otra ciudad o region, etc.
Emergencias Sanitarias:

Eventos que afectan la salud colectiva de una manera subita, afectando la capacidad
resolutiva de los servicios locales de salud, incrementando la probabilidad de enfermar
y morir la poblacion. Las acciones de respuesta pueden ser manejadas con los recursos

localmente disponibles.
Evento de importancia para la salud publica nacional (EVISAP):

Todo evento extraordinario que pone en riesgo a una poblacién o que ocasione dafios
a una poblacion de tal magnitud que altera su normal desenvolvimiento, requiriendo una
repuesta extraordinaria de sus servicios de salud (emergencia) 0 cuya respuesta sea

rebasada, requiriendo apoyo externo (desastres, incendios, etc.).



Equipos de Respuesta Rapida

Se dedican a la vigilancia de riesgos y dafios causados por diferentes eventos que
pueden afectar o afectan la salud de la poblacién (alerta), para desarrollar acciones
rapidas y oportunas tendientes a la investigacion y control de determinantes y dafios
(respuesta). Estan conformados por un equipo multidisciplinario liderado por un

epidemidlogo.

Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud (EMED
SALUD)

Es el area o unidad funcional que a nivel de su jurisdiccién realiza el monitoreo de
peligros, emergencias y desastres que afecten a la salud de las personas, a sedes
administrativas y establecimientos de salud. Ademas, gestionan e intercambian la

informacion, para la oportuna toma de decisiones de sus autoridades.
Informacion estatica y estructural:

Informacion que se encuentra en la Sala de Situacion de Salud en donde se observa:
mapa fisico, mapa politico, mapa de vias de comunicacién, carta geogréafica nacional
del area afectada, mapa de ubicacion de establecimientos de salud, plano catastral,
estructura socioeconémica (Mapa de Pobreza), estructura demografica (piramide
poblacional), estadisticas vitales entre otras.

Informacion de sucesos presentados:

Es la informacién de la intervencién y respuesta multisectorial procedente de la
evaluacién de dafos de las zonas afectadas, y deben colocarse en la sala de situacion
de salud, de tal manera que esta informacioén sirva de insumo para la toma de decisiones

por el Centro Operativo de Emergencia y/o EMED.
Informacion de tendencias de enfermedades bajo vigilancia epidemiolégica:

Es la informacién que se encuentra en la sala de situacién de salud y hace referencia a
las tendencias epidemioldgicas de las enfermedades sujetas de vigilancia semanal en
el pais. Esta informacién esta presentada en graficos estadisticos comparativos de
tendencias semanal y anual, curvas epidémicas, canales endémicos, mapas de riesgo
entre otros. Asimismo, se encuentra la informacién de brotes epidémicos ocurridos, asi

como la investigacion epidemioldgica que se esta realizando de estos brotes.
Notificacién Epidemioldgica:

Es la comunicacion oficial que realiza el responsable de la vigilancia epidemioldgica, o

quien haga sus veces, de cualquier unidad notificante que haya detectado o recibido, y



verificado el reporte o0 comunicacion de un evento de importancia para la Salud Publica
Nacional (EVISAP).

Riesgo

Es la probabilidad que tiene una comunidad de presentar dafios econémicos, sociales
0 ambientales como consecuencia de la accidn de un evento adverso, durante un tiempo
de exposicién determinado y en un lugar especifico. Se obtiene de relacionar la

amenaza con la vulnerabilidad de los elementos expuestos. °

El impacto del evento adverso depende del tipo de amenaza y las vulnerabilidades

preexistentes (estructurales, de servicios, sociales, politicas, etc.)
RIESGO = AMENAZA * VULNERABILIDAD
Riesgo ambiental:

Probabilidad de generacion de dafios ocasionados por los desastres en un area
determinada que depende de la magnitud y vulnerabilidad de la zona afectada (de
infraestructura, social, econémica, de liderazgo, etc.), por la variabilidad climatica y de
temperatura, incremento de vectores, problemas con servicios de agua y desaguie, entre

otros
Riesgo biolégico:

Probabilidad de afectacion de dafios a personas que se encuentran en areas afectadas
por desastres ocasionados por animales y/o plantas originando el desequilibrio del
proceso salud-enfermedad.

Riesgo potencial epidémico:

Probabilidad del incremento o aparicion de enfermedades o dafios que podrian aparecer
en la zona afectada por el desastre asociados en su conjunto a determinantes de riesgo

ambiental, biolégico y social.
Riesgo social:

Probabilidad del incremento de dafios a las personas afectadas que se encuentran en
areas en donde ocurren desastres debido a la interrupcién parcial o total de la

continuidad de los servicios de salud en estas zonas.
Sala de situacion de Salud en desastres y/o Emergencias Sanitarias:

Espacio fisico donde se dispone de informacién actualizada para la toma de decisiones

del Centro de Operaciones de Emergencia (COE-Salud) y/o EMED



SINAGERD

Es el Sistema Nacional del Gestién del riesgo de Desastres que involucra a todos los
peruanos; a todos los sectores, a todas las instituciones publicas, privadas y de las
fuerzas armadas y a los gobiernos locales y regionales. Todos ellos tienen como ente

rector a la Presidencia del Consejo de ministros (PCM). 4
Sistema de Vigilancia epidemiolégica en situaciones de desastre

Los sistemas de vigilancia integran instrumentos, condiciones y recursos para obtener
la informacion que les permiten monitorear el estado y las tendencias de la situacion de
salud-enfermedad de la poblacion, en base a las cuales se elaboran e implementan
politicas, estrategias y actividades. Ante situaciones de desastre, este sistema debe

adaptarse a las necesidades de informacion.
Vigilancia centinela post desastre:

Esta vigilancia hace referencia a la notificacion, el andlisis y la interpretacion de los
dafos trazadores procedentes de los establecimientos de salud seleccionados en un
area geografica determinada que ha sido afectada por el desastre

Vulnerabilidad

Es el grado de pérdida de un elemento o grupo de elementos bajo riesgo, resultado de
la probable ocurrencia de un evento desastroso, expresada en una escala que va desde
cero y que significa sin dafio alguno a uno que implica la pérdida total. °



Consideraciones generales sobre emergencias y desastres

Los Factores determinantes para la ocurrencia de dafios y enfermedades son
multiples y son los que determinan el riesgo potencial para su aparicion:

I.  Cambios de la morbilidad previa al desastre.
El riesgo es proporcional a la endemia de enfermedades preexistentes.
Introduccién de enfermedades transmisibles por equipos de ayuda externa que
concurran desde otras regiones u otros paises.

II.  Cambios ecolégicos o ambientales provocados por el desastre.
Cambios deterioro de las condiciones ambientales tendran repercusiones en la
salud.

lll.  Desplazamiento de poblaciones.
La poblacion que se traslada puede producir una sobrecarga de los sistemas
basicos, instalaciones y servicios existentes en los lugares de acogida. El
traslado puede dar lugar a la introduccién de enfermedades trasmisibles a las
cuales sean susceptibles la poblaciéon que migra o la comunidad de acogida.

IV. Cambios en la densidad de poblacion.
El hacinamiento aumenta el riesgo potencial de propagacion de enfermedades
trasmitidas por via respiratoria y por contacto directo.

V. Desarticulacion de los servicios publicos.
Es frecuente gue las instalaciones de agua, electricidad, alcantarillado, etc. se
dafen, agravando el riesgo de enfermedades transmitidas por los alimentos y el
agua. La disponibilidad insuficiente de agua para higiene personal facilitara la
propagacion de enfermedades transmitidas por contacto.

VI. Desorganizacién de programas de salud publica.
Puede ocurrir que personal y recursos de programas esenciales de salud
publica, como vacunaciones, tratamientos ambulatorios de tuberculosis, control
de vectores, se destinen a otras actividades. Si dichos programas no son
restablecidos a la brevedad, pudiera ocurrir un aumento de las enfermedades
transmisibles en la poblacion desprotegida.

La evaluacion de la presencia de uno o mas de estos factores, constituyen un marco
de referencia para la preseleccién de los problemas de salud que debieran ser
considerados en la vigilancia.



¢,Cudl es la mision de las oficinas de epidemiologia en

situaciones de desastres?

1. Realizar la evaluacion del riesgo potencial epidémico e identificar necesidad de
intervenciones sanitarias de urgencia para la prevencién y control de
enfermedades

2. Implementar la vigilancia de la salud de la poblacién afectada por el desastre a
través de la seleccién de unidades notificantes fijas 0 méviles

3. Instalar la Sala de Situacién de Salud en desastres

4. Investigar brotes y otros eventos que puedan poner en riesgo a poblacion
afectada por el desastre

5. Evaluacién del impacto en la mortalidad ocasionada por el desastre

6. Evaluar recuperacion de capacidades basicas de los servicios de salud publica.

Vigilancia Epidemiolégica
* Refugios temporales

* Médulos Morbilidad « EDA’s
* Unidades de Salud
* Comunidad

*IRA’'s
Acciones

*Censo poblacional

* Basqueda 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 Viglancu epdamiditgea post desastras Méoco MEF MWinica Valenoa Gomez Méaco

Figura 1. Vigilancia Epidemioldgica con posterioridad a desastres



Evaluacion del Riesgo Potencial Epidémico (ERPE)

Identificando necesidades urgentes de intervencién sanitaria

Definicion:

Evaluacion rapida de la probabilidad del incremento o aparicion de enfermedades o
dafios en la zona afectada por el desastre considerando los antecedentes
epidemioldgicos, los cambios en los determinantes de la salud y la aparicion de
nuevos factores de riesgo en la poblacion afectada.

La evaluacion debe ser realizada dentro de las primeras 24 horas de ocurrido el
desastre y repetirse a las 72 horas la primera semana y luego cada semana mientras
dure la fase de emergencia. Debe repetirse las veces que se agregue informacion
gue modifiquen las condiciones existentes en un momento dado.

Una evaluacién que no se tenga lista oportunamente con posteridad al desastre
perderd su utilidad y en cambio podria permitir que se implementen medidas
equivocadas o inadecuadas.

Objetivos:

o Determinar las probabilidades de incremento o aparicion de enfermedades
(dafios trazadores) que podrian presentarse en la zona del desastre,
asociados a determinantes de riesgo ambiental, biolégico y social. (7)

o Orientar las primeras acciones de salud publica en la poblacién afectada por
un desastre a través de un rapido analisis cualitativo y cuantitativo del riesgo
de incremento o aparicion de enfermedades o dafios que podrian afectar a
la poblacién afectada por el desastre.

o Orientar la identificacion de los dafios y enfermedades a ser vigiladas a través
de la Vigilancia Epidemioldgica con Posterioridad a Desastres (VEPD).

o Evitar que se tomen medidas innecesarias o potencialmente dafinas por
presion politica, de los medios de comunicacion o presion social.

Metodologia:

Para la Evaluacion del Riesgo Potencial Epidémico (ERPE) deberan realizarse las
siguientes actividades:

1. Activacién del Equipo de Respuesta Rapida (ERR)

2. El Equipo de Respuesta Rapida (ERR) debera evaluar:
a. Los antecedentes enfermedades endémicas y epidémicas estacionales
en actividad en la zona afectada
b. EIl déficit de soporte basico de subsistencia (Agua, alimentacion, abrigo,
seguridad)
c. Los posibles cambios en la morbilidad preexistente por introduccion de
patdégenos fordneos a la zona.

! vigilancia Epidemioldgica con Posteridad a los Desastres naturales
Organizacion Panamericana de la Salud Publicacién Cientifica No. 420 1982



d. Los cambios ecoldgicos resultantes del desastre que podrian
incrementar la vulnerabilidad de las personas o que podrian facilitar la
transmisién de enfermedades (ETA, zoonosis, por vectores artrépodos
etc.)

e. La desarticulacion de los servicios publicos (agua, electricidad,
abastecimiento de alimentos).

f. Interrupcién de los servicios basicos de Salud Publica asistenciales y
preventivos.

3. Realizar la evaluacion en base a informacion disponible de situacion
epidemioldgica, informes realizados de la evaluacién de dafios y analisis de
necesidades (EDAN) y a la evaluacion sobre el terreno.

4. El grupo de tarea debera elaborar y hacer llegar un informe oficial de la ERPE a
las autoridades de salud y luego emitir informes periédicos

1. Activacion de los Equipos de Respuesta Rapida (ERR).

El grupo debe ser conformado por un equipo interdisciplinario de 3 a no mas de 10
personas incluyendo responsable de epidemiologia, salud ambiental, emergencias
y desastres, salud de las personas, laboratorio, comunicaciones, promocion de la
salud, entre otros (epidemiblogos, ingenieros sanitarios, biélogos, soci6logos y otros
gue tengan conocimiento de la epidemiologia local y de los dafios ocasionados por
el desastre).

El grupo de tarea deberé ser presidido por un miembro del equipo de epidemiologia.
Debera utilizar toda la informacion disponible en registros de los servicios de salud,
de los informes de evaluacién de dafios (Informes EDAN), de los reportes de
Defensa Civil y de las informaciones conocidas a través de medios de comunicacion.

El equipo sera responsable de obtener la informacion, analizarla y elaborar el
informe ERPE inicial y los informes ERPE periddicos.

jLa falta de una informacion completa no debe retrasar la ERPE!

2. El Equipo de Respuesta Rapida (ERR) para ERPE debera evaluar:

a. Los antecedentes de enfermedades endémicas y epidémicas
estacionales en actividad en la zona afectada

Considerar:

o Las tendencias de las enfermedades de notificacion obligatoria
individual y colectiva, por semanas epidemiol6gicas y conocer su
estacionalidad esperada. (Evaluar canales endémicos)

o La distribucion espacial (mapas epidemiologicos) de las
enfermedades existentes en la zona, especialmente las
transmisibles.

o Las enfermedades que se encuentren en brote o en actividad
epidémica actual o reciente



Los vectores transmisores de enfermedades existentes en el area
gue requieran intervenciones de control (no se debe fumigar si no
existe un riesgo real de transmision de enfermedades)

Los reservorios de enfermedades transmisibles (roedores, perros,
vacunos, porcinos, entre otros) como: peste, leptospirosis, rabia,
carbunco, entre otros.

La morbilidad habitual que se atiende en los servicios de salud

Las causas de mortalidad habituales en la zona.

Las coberturas de inmunizacion en cada uno de los distritos o
caserios de la zona afectada

La evolucién de los dafios trazadores cuando se implemente la
Vigilancia Epidemioldgica con Posterioridad a Desastres (VEPD).

“El riesgo de enfermedades transmisibles en comunidades

Afectadas por un desastre es proporcional al grado de endemicidad”

b. El déficit de soporte basico de subsistencia (Agua, alimentacién,
abrigo, seguridad)

Considerar:

O

Poblacién sin acceso o restricciones a suministro de agua segura
(para bebida, cocina y aseo personal)

Poblacién sin acceso o restricciones al acceso a alimentos
Poblacion con pérdida total o parcial de vivienda

Poblacion sin abrigo o proteccion a lluvias o temperaturas extremas.
Poblacién sin acceso a una forma sanitaria de eliminacion de
excretas.

Poblacién expuesta a vectores artrépodos.

Poblacion expuesta a reservorios domeésticos y silvestres.

Poblacion en riesgo de seguridad familiar o personal

c. Los posibles cambios en lamorbilidad preexistente por introduccién de
patégenos foraneos ala zona.

Considerar:

O

Llegada de brigadistas extranjeros o de otras zonas del pais
potencialmente portadores de microrganismos (influenza, sarampién
etc.)

Familiares que llegan a visitar al area afectada (pueden traer virus de
influenza desde otras regiones)

Donaciones de alimentos perecibles potencialmente contaminados
(pollos, pescados, lacteos otros)

Suministro de agua en cisternas que no han sido controladas (sin
cloro)

Llegada de aviones o camiones procedentes de zonas infectadas con
presencia de vectores (Mosquitos Anopheles, Aedes etc.)



d. Los cambios ecoldgicos resultantes del desastre que podrian
incrementar la vulnerabilidad de las personas o que podrian facilitar la
transmisién de enfermedades (ETA, zoonaosis, por vectores artrépodos

etc.)
Considerar:
o Inundacion de &reas urbanas
o Contaminacién de las fuentes de agua de consumo
o Contaminacion de los alimentos
o Destrucciébn de cosechas (por inundaciones, huaycos, sequias,
incendios etc.), las que ocasionaran desabastecimiento inmediato o
mediato de alimentos.
o Exposicibn a animales ponzofiosos (escorpiones, serpientes o
arafas desplazadas por inundaciones)
o Mayor exposicion de las personas a vectores artrépodos
transmisores de enfermedades por perdida de viviendas
o Mayor exposicion de las personas a reservorios transmisores de
enfermedades zoondticas.
o Posibilidad de nichos ecologicos no conocidos de enfermedades

transmisibles y que podrian activarse por los cambios ecol6gicos
producidos por el desastre (zonas de enzootia de peste, zonas con
presencia de esporas de antrax llamados “campos malditos”

La inundaciones pequefias a moderadas pueden incrementar el
riesgo de leptospirosis al anegar areas de transito de personas con
aguas contaminadas con heces y orina de animales; las inundaciones
grandes inicialmente arrastraran criaderos de vectores y las aguas
contaminadas, por lo que el riesgo de leptospirosis o criaderos de
vectores se reducira, pero posteriormente daran origen a una mayor
extensiéon de aniegos que se contaminaran con excretas de personas
y de animales y también servira de criadero de vectores.

“Los cambios ecoldgicos producto de un desastre pueden agravar o

reducir el riesgo de enfermedades transmisibles”

e. La desarticulacién de los servicios publicos (agua, electricidad,
abastecimiento de alimentos).

O

Antes del evento: Se debe tener el conocimiento previo de como
estan las lineas vitales en la zona (energia eléctrica, agua, desaglie
y saneamiento ambiental).

Evaluar el déficit agudo de suministro de agua; asi como, la
capacidad de recuperacion del servicio de suministro. Si se prolonga
la falta de suministro de agua se incrementara el riesgo de consumo
de agua insegura y la aparicién de enfermedades gastrointestinales.
La falta de agua también puede genera estrés social y puede ser
motivo de vandalismo incluso dirigido a los equipos de apoyo que
lleguen trayendo el agua.



o Los terremotos pueden causar roturas de tuberias antiguas, tanto de
agua como las de desagle y pueden presentarse contaminacion de
la red de agua potable. Debe por lo tanto garantizarse la cloracion
adecuada de los sistemas de provision de agua a la poblacién
afectada.

o El dafo al sistema de desagie tiene una mayor repercusioén en las
zonas urbanas que en las zonas rurales. Debe estimarse
rapidamente la necesidad de construccion de letrinas o de instalaciéon
de bafios quimicos temporales.

o La falta de electricidad alterara la adecuada conservacion de
alimentos.

o Lafalta de comunicaciones adecuadas, o la falta de informes oficiales
permitira la aparicion de rumores que pueden generar panico en la
poblacion y estrés social.

f. Interrupcion de los servicios basicos de Salud Publica asistenciales y
preventivos.

Acceso a resolucion de problemas de necesidad quirdrgica
(apendicetomia, cesareas etc.)

Acceso a tratamiento de enfermos cronicos que requieren tomar
medicamentos diariamente (VIH, Tuberculosis, Diabetes, hipertension
etc.)

Reduccion de fuerza laboral sanitaria (personal de salud local al ser
también poblacion damnificada)

Interrupcién de programas estratégicos de prevencion y control de
enfermedades (inmunizaciones, control vectorial, planificacion familiar
etc.)

La falta de electricidad alterara la cadena de frio para la conservacion de
vacunas, reactivos, muestras bioldgicas, sangre y hemoderivados etc.

3. Realizar la evaluacion en base a informacién disponible de situacién
epidemiolégica, informes realizados en la Evaluacién de Dafios y Analisis
de Necesidades (EDAN) y a la evaluacion sobre el terreno.

O

Después del evento: Obtener informacién de los reportes de la
evaluacion preliminar de dafios y andlisis de necesidades (EDAN) para
determinar la situacion de las lineas vitales, asi como informacion rapida
de personas afectadas (con viviendas afectadas e inhabilitadas o
destruidas), la funcionabilidad de los establecimientos de salud, etc.

Con toda la informacion obtenida se realizara la evaluacion integral del
riesgo potencial epidémico en las zonas afectadas por el desastre utilice
la Lista de Chequeo para la ERPE

Con el andlisis se debe elaborar un cuadro resumen donde se consigne
la enfermedad o dafio trazador que podria aparecer o incrementarse
después del desastre; asi como los determinantes de riesgo que
originarian la presencia o incremento de la enfermedad evaluada.



El equipo de Respuesta Rapida debera elaborar y hacer llegar un informe
oficial de la ERPE a las autoridades de salud y luego emitir informes
periédicos

El informe debe contener las siguientes partes:
o Datos relacionados al desastre (ubicacion, caracteristicas, magnitud,
poblacién afectada etc.,)
o Matriz del informe ERPE
o Apreciacion de la situacion general
o Recomendaciones a ser consideradas en el plan de trabajo inmediato

Dependiendo del andlisis de los factores de riesgo identificados se colocara la
clasificacion del riesgo potencial epidémico, pudiendo ser esta de:

Riesgo muy alto:  ++++

Riesgo alto: +++
++
Riesgo bajo: +

La determinacion del riesgo potencial epidémico puede variar luego de la revision
y ajuste de acuerdo a la atencién de los determinantes de riesgo y la evoluciéon
de la enfermedad o dafios.

Para las actualizaciones de las ERPE considerar informacién de la Vigilancia
Epidemiol6gica con Posteridad al Desastre (VEPDE), de la Sala de Situacién
(SSSD) y de la Vigilancia de la Salud de la Poblacion Viviendo en Albergues
(VSPVA).

Realice informes periddicos de la evolucion del riesgo potencial epidémico en la
poblacién afectada.



Lista de Chequeo para la Evaluacion del Riesgo Potencial Epidémico (ERPE)

N° de Informe ERPE

Fecha:

Hora:

Realizado por:
(Nombre cargo y teléfono)

Firma:

Informe N° ............ realizado alas
............. horas/ dias

ftem

Factor de riesgo a evaluar

Apreciacion

Potencial
enfermedad o dafio
trazador que
podria presentarse

Factor presente
Factor
probablemente
presente

Factor ausente
Se desconoce

Califique potencial
de riesgo

Riesgo muy alto ++++
Riesgo alto +++

++
Riesgo bajo +

Proximidad del
riesgo o dafio

e Proximas horas
e Préximos dias
e Proximas semanas

*|dentifique
grupos
poblacionales
de mayor
vulnerabilidad

Observaciones/Evidencias/fuente
de informacién

Antecedentes enfermedades endémicas
y epidémicas estacionales en actividad
en la zona afectada

Déficit de soporte basico de subsistencia
(Agua, alimentacién, abrigo, seguridad)

Posibles cambios en la morbilidad
preexistente por introduccion de
patégenos foraneos a la zona

Cambios ecolégicos resultantes del
desastre que podrian incrementar la
vulnerabilidad de las personas o que
podrian facilitar la transmision de
enfermedades (ETA, zoonosis, por
vectores artropodos etc.)

Desplazamiento de poblaciones de
zonas de baja a alto riesgo o viceversa.

Cambios en la densidad de la poblacién
por formacion de albergues o
desplazamiento a zonas seguras

Desarticulacion de los servicios publicos
(agua, electricidad, abastecimiento de
alimentos)

Interrupcién de los servicios basicos de
Salud Publica asistenciales y
preventivos

*Menores de 5 afios, gestantes, adulto mayor




Matriz para el informe Evaluacion del Riesgo Potencial Epidémico (ERPE)

Factor de Riesgo ~ Potencial de L .
identificado Enfermedad/Dafio trazador Riesgo Grupo de mayor vulnerabilidad Recomendaciones
Riesgos en las primeras 48 horas
Factor de Riesgo Enfermedad/Dafio trazador POEZ‘;'&'} i Grupo de mayor vulnerabilidad Recomendaciones
Riesgos a partir del tercer dia
Factor de Riesgo Enfermedad/Dafo trazador Pogair;?;é 1E Grupo de mayor vulnerabilidad Recomendaciones
Riesgos a partir de la segunda semana




Ejemplos de Evaluaciones de Riesgo Potencial

Epidémicos realizados en la RENACE




Evaluacién de Riesgo Potencial Epidémico realizado el 15 de agosto de 2007 tras el terremoto que afecto las provincias de Ica,
Chincha, Pisco, Cafiete y Huaytara.??

RIESGO EPIDEMIOLOGICO POTENCIAL CON POSTERIORIDAD A DESASTRES

LOCALIDADES AFECTADAS POR SISMO. REGIONES: ICA, LIMAY HUANCAVELICA

Enfermedad Probables fuentes +
nesgo

Exposicion al medioambiente por pérdida del hogar.
Exposicion al frio por falta de abrigo.

B [os dafios con mayor de riesgo

potencial de ocurrir:
v IRA ¥y neumonias, debido a los
factores de hacinamiento en los

IRAS | Deficiente proteccio | 4 1
Neumonias eficients proleccion personal. i albergues y a las bajas temperaturas
Rumores de Tsunami & incremento de oleaje. f
eSO ambientales.
Disminucién de temperatura en las noches. .
Réplicas post-sismo. v L_esmnes externas por traum'a,
Traumatismos / Caida de paredes o techos inestables. raiy debido que las personas estan
contusiones Recuperacion de bienes en casa afectadas o dafiadas. expuestas en el proceso de
?‘“apﬁo de o de salud. demolicion y de recuperacién de
£mor a replica de sismo. bienes de sus viviendas afectadas.
Trastormnos Perd!das hum_anas. ) ) v Sind bst ti b ial
S Pérdidas de bienes materiales y no tener donde habitar. +Ht Inarome  obsurucuvo bronquial 'y
Ps 9 Creencias religiosas. Asma.
Escaso personal en atencion psicolégica post-desastre. v" Trastornos psicoldgicos.
Incremento de polvo por desplome de paredes de
SULLCTE R i HE Los dafios con minimo o nulo
Falta de abrigo y refugio. N _ .
Infecciones de  Hendas/cortes por recuperacion de pertenencias. i rlef'go potencial de ocurrir:
piel Inasistencia a servicios de salud. v Colera
Colapso de sistema de agua en zonas cercanas al v Enfermedades transmitidas  por
EDAS EITEENTE ] ++ vectores [Malaria, Dengue, FA,
Contaminacion de agua { mal proceso de tratamiento f P : -
- i X = : leishmaniosis, bartonelosis, Tifus]
Alimentos contaminados por manipulacion inadecuada.
Incremento de polvo por caida de casas de adobe.
Conjuntivitis Malos habitos de aseo. ++ POTENCIAL DE RIESGO

No proteccion ocular al recuperar pertenencias.

Manipulacién inadecuada de alimentos.

(+)Baja probabilidad

ETAS/ - . (++) Mediana probabilidad
Intoxicacién Alimentos enlatados en mal estado de conservacion. n »
alimenaria Ollas comunes instaladas en albegues o lugares de {+++) Alta probabilidad

personas damnificadas.

{++++) Muy alta probabilidad

2 Fuente: Direccion General de Epidemiologia. Oficina de Respuesta a brotes y emergencias sanitarias. Ministerio de Salud 2007

3 En el 2007 en Ica se considerd la exposicion al frio por la masiva destruccién de viviendas como el principal factor de riesgo para IRAS y neumonias, las que
se incrementaron significativamente en los dias siguientes. En ese entonces no habia actividad de cdlera en ninglin departamento del Perd, no habia evidencia
de presencia de vectores artropodos transmisores de enfermedades metaxénicas o arbovirosis. En los 90 dias de seguimiento a través de la Vigilancia pos-
desastre no se presentd ninguna de estas enfermedades que fueron consideradas de riego minimo o nulo.



Evaluacion de Riesgo Potencial Epidémico realizado el 13 de enero de 2019 tras
el aniego que afecto al distrito de San Juan de Lurigancho en Lima.*

Tabla N° 01: Evaluacién del riesgo de potencial epidémico post aniego en el
distrito de San Juan de Lurigancho (Realizada el 13 de enero de 2019 a las 18:00

horas)

Potencial

de

Grupo de mayor
vulnerabilidad

Recomendaciones

Factor de Riesgo Enfermedad/Dafio
trazador

Riesgos en las primeras 48 horas

Riesgo

Contacto directo o

Poblacion residente
en el lugar del aniego.
Personal de apoyo

ocultos en el aniego

Tétanos

indirecto de piel y Infecciones de piel Muy Alto que llega a la zona Disponibiidad ’de S oreonns
MUCOSas con aguas (+++4) 4 | personal y jabon para personas
del aniego del aniego Brigadas, | afectadas (en los albergues).
periodistas, familiares | vigilancia de lesiones de piel y
de afectados) molestias urinarias para
Personas que han diagnoéstico precoz y tratamiento
Personas que han Inf . d Alt tenido contacto con No se recomienda la vacunacion
tenido contacto con |, ecclonesde 0 agua del aniego por i i6
: tracto genitourinario |  (+++) . ; masiva de la poblacién.
agua del aniego encima del nivel del Si se recomienda vacunacién
pubis (sexo femenino) | antitetanica a la poblacion que
Contacto de heridas presente heridas y que se han
con aguas expuesto al agua contaminada. [1]
contaminadas del Personal de apoyo Prevencion: no caminar descalzo
aniego Alto que llega a la zona en el aniego.
Mascotas en Leptospirosis (++4) del aniego (Brigadas, | No se recomienda la desratizacién
contacto con aguas periodistas, familiares | inmediata (evaluar situacion
servidas y luego de afectados) posteriormente)
entran en contacto
con sus duefios
Cefalea.
Desencadenamiento
Estrés por perdida | de crisis de migrafia
de bienes y hipertension Evaluacion y tratamiento
materiales y temor | arterial MuAyl t/glto preventivo.
por falta de Sindromes de (+++4) Informacion por medios masivos de
seguridad y riesgo | ansiedad y comunicacion
para la salud depresion .
Terror nocturno en Poblguon mayor de
nifios. 50 afios
Menores de 5 afios — — -
Evaluacion médica y tratamiento.
Deteccién y tratamiento adecuado
Obiet Heridas infectad Mli{fito de heridas punzocortantes,
Jetos endas iniectacas ( ) aplicacion de vacuna y antisuero
punzocortantes

antitetanico segun cada caso.
Acudir a atencion médica de
cualquier herida producida la cual
es potencialmente infectada.

Restriccion de agua
de consumo

Deshidratacion
/Golpe de calor

Nifios menores de 5
afos
Ancianos

Mantener hidratacion adecuada de
nifios pequefios y ancianos.

Exposicion a
humedad/intemperie
de personas que
permanecen fuera
de su casa.
Poblacioén viviendo
en albergues /
hacinamiento

Enfermedades
Respiratoria Agudas

Nifios menores de 5
afos
Ancianos

Dotacién de materiales de abrigo y
facilidades para permanecer en
ambientes secos

4 Fuente: Centro Nacional de epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC). Area Alerta-
Respuesta y Salud Global. Ministerio de Salud 2019.



Tabla N° O0la: Evaluacion del riesgo de potencial epidémico post aniego en el
distrito de San Juan de Lurigancho (Realizada el 22 de enero de 2018 a las 18:00
horas)

Enfermedad/Dafio Potznual Grupo de mayor

Factor de Riesgo e Recomendaciones

Riesqo vulnerabilidad

trazador

Riesgos a partir del tercer dia

Colapso de

Desague

Déficit de S

abastecimiento de Consumir alimentos
recientemente preparados

agua Enfermedades Alto :

Incremento de Diarreicas Agudas (++) Am:gg%?]r al(':rgr?:é?\f‘a(é?gn

moscas (Acuosas y gdecuada y

(Contaminacion de | Disentéricas) Garantiza} abastecimiento

f;?{?g;?:g ol anieao | Parasitosis Poblacion residente en el de agua segura en calidad

9 lugar del aniego y cantidad adecuada.

habra presencia de | intestinales
polvo contaminado
con enterobacterias | Hepatitis A

Si se presenta un caso de
conjuntivitis acudir
inmediatamente para

Contaminacién de Alto ) i~

: AT tratamiento, utilizar toallas
agua y alimentos Conjuntivitis (++) descartables. No utilizar la
Ventt_:l ambulatoria misma toalla
de alimentos

contaminados en
los alrededores

Tabla N° 0lb: Evaluacién del riesgo de potencial epidémico post aniego en el
distrito de San Juan de Lurigancho (Realizada el 05 de febrero de 2018 a las 18:00
horas)

Enfermedad/Dafio POl Grupo de mayor .
Recomendaciones

Femian de RizsnD trazador _de vulnerabilidad
Riesgo

Riesgos a partir de la segunda semana

No estan indicada la

fumigacién en ausencia de

un brote de dengue.

El mosquito Aedes aegypti

Poblacion residente en el no se reproduce

lugar del aniego usualmente en agua

servida

No existe transmision de

) célera epidémico en el Pera
desde 2001

Reproduccion de
mosquitos

Bajo

(+)

Dengue

Contaminacién de Colera Bajo
agua y alimentos

En las tablas precedentes se muestra la evaluacién del riesgo potencial epidémico
realizada por el CDC en tres etapas diferentes con motivo del aniego presentado en San

Juan de Lurigancho en Lima en el 13 de enero del 2019:

e El principal factor de riesgo identificado fue la exposicion directa de la poblacién
al agua del aniego (aguas servidas), las cuales tuvieron entre otras
contaminantes enterobacterias y potencialmente leptospira. La exposiciéon al

agua contaminada puede producir: Infecciones de la piel, infeccion de heridas,



infecciones del tracto genitourinario principalmente en mujeres. situacion similar
se presento6 en Ica, Piura y Trujillo en 1998 por las inundaciones producidas el
fendmeno “El Nifo” 8°. La restriccion del suministro continuo de agua a la
poblacion genera limitaciones para el aseo personal, los cuales son también
factores que coadyuvan al riesgo de la poblacién a adquirir infecciones.

o Eltétanos es otro riesgo que se tuvo presente por la posibilidad de la ocurrencia
de heridas punzo penetrantes, las cuales podrian infectarse con Clostridium
tetani y producir casos de tétanos. Este riesgo existié tanto por el desplazamiento
de las personas en la zona anegada y persistid6 durante la remocién de
escombros. Frente a este riesgo todo paciente con una herida expuesta al agua
del aniego o a los objetos contaminados por las aguas servidas que se deben
considerar potencialmente tetanogénicas y debe recibir tratamiento antibiético y
vacunacién antitetanica y/o suero antitetanico segin se requiera®* La OMS
sefala: “debe ofrecerse la anatoxina tetanica a todas las personas que se
dediguen a la limpieza de escombros y a la reconstruccion. A las personas que
no hayan recibido la anatoxina antitetanica en el pasado, o cuyo historial de
vacunacion sea incierto, se les administrara una segunda dosis de cuatro a ocho
semanas después de la primera”

o Respecto al riesgo de leptospirosis, fue un riesgo potencial que se tuvo en
cuenta. El aniego por aguas servidas (desagiie) presentado en San Juan de
Lurigancho expuso a cientos de personas residentes y a personal de apoyo que
llegé a la zona y tuvo contacto con aguas servidas potencialmente contaminadas
con leptospira procedentes de heces u orina de ratas y perros. La OPS/OMS
recomienda la quimioprofilaxis antibiética con doxiciclina o amoxicilina a la
poblacion expuesta al contacto con aguas potencialmente contaminadas,
incluyendo al personal de apoyo trabajando en la emergencial® EIl MINSA como
parte de la respuesta se administré quimioprofilaxis con doxiciclina a la poblacion
afectada.

e Larestriccion del suministro de agua fue un determinante adicional que aparecio
como consecuencia del aniego al tener que mantener las tuberias de desagle
sin agua para poder repararlas. La restriccion del suministro de agua por si sola
generd un riesgo de aparicion de enfermedades de la piel, de enfermedades
diarreicas agudas incluso de disturbios sociales. La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS/OMS) sefiala que la cantidad de agua minima que debe recibir

una persona en situaciones de emergencia es de 7.5 a 15 litros diarios para

4 https://www.who.int/features/qa/04/es/



bebida, alimentacion, para cocinar e higiene personal.!* La organizacion de un
flujo de suministro de agua segura a la poblacién es una de las principales
intervenciones que debe garantizarse en cuanto no se reestablezca el
abastecimiento seguro y continuo a la poblacion.

El estrés que generd el evento fue un factor desencadenante de crisis de
migrafa elevacion de la presion arterial, asi como de sindromes de ansiedad y
otros trastornos psicoldgicos que recibieron atencion.

Al desecarse el agua en los dias posteriores al aniego y las acciones de limpieza
generaron que el aire se contamine de particulas de polvo proveniente de lodo
mezclado con aguas negras, presentandose casos de infecciones respiratorias
agudas y conjuntivitis.

Un estudio realizado en el Perd comparé los indicadores trazadores en una
inundacion, en una erupcién volcanica y un terremoto por 45 dias, observando
gue los casos o que las infecciones respiratorias agudas fueron el evento mas
frecuente (41-57%) y la angustia psicologica fue segundo / tercero (7.6% a
14.3%). La morbilidad aumenté después de los desastres sin bajas sustanciales,
particularmente en los centros de evacuacion, con frecuentes infecciones
respiratorias y angustia psicoldgica. La vigilancia posterior al desastre es valiosa

incluso después de eventos de baja mortalidad®



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA POST DESASTRES

Definicidn: Vigilancia con posteridad a desastres

“La recoleccién sistematica y continua, la consolidacion y andlisis de datos sobre
enfermedades y dafios en la poblacion afectada por un desastre y la diseminacion
oportuna de la informacion a las autoridades sanitarias a cargo de coordinar las acciones

de respuesta”.
Esta definicion involucra, los siguientes componentes operacionales:

1. La medicion sistemética de eventos prioritarios de salud y determinantes de la
salud en la poblacion afectada por el desastre, el registro y la transmision de
datos;

2. La comparacion e interpretacion de los datos obtenidos con el fin de detectar
posibles cambios en el estado de salud de la poblacion afectada por el desastre
y su entorno.

3. La difusion de los resultados a los que necesitan conocerlos, especialmente a
las autoridades sanitarias a cargo de coordinar las acciones de respuesta para

la toma de decisiones.
Objetivos de la Vigilancia con posteridad a desastres:

Deteccidn y alerta temprana del riesgo de brotes y de epidemias

Estimacién de la magnitud de los problemas de salud en la poblacion afectada
Monitoreo de tendencias de enfermedades y dafios en la poblacion afectada
Identificacion de las necesidades de atencibn médica e intervenciones sanitarias
Monitoreo del acceso a servicios basicos y otros determinantes de la salud

Evaluacioén de las intervenciones en de la respuesta sanitaria frente al desastre

No o bk~ w0 Dbd P

Identificacién de necesidades de investigacion epidemioldgica

Metodologia:

Cuando ocurre un desastre, de debera establecer en las primeras 48 horas, la red de
vigilancia epidemiologia post desastres, que incluye a los EESS operativos de la zona
afectada, puestos médicos de avanzada (PMA), Brigadas de Atencion Medica, Clinicas
privadas, Hospitales de campafa. El registro de las atenciones deberéa de realizarse en
el anexo 1y la natificacién en el anexo 2, segiin NTS 053-MINSA/DGE-2006, anexo. La

situacion inicial es critica por la magnitud de los problemas y demandas urgentes y si no



se da una respuesta rapida y efectiva se pueden llegar a generar brotes que empeoren
la situacién. Es por ello, que la recoleccion de datos debe ser inmediata, clara oportuna
y expresarse en forma sencilla ya que sustentara la toma de decisiones en todos los
niveles.

Componentes operacionales de la vigilancia con posteridad a desastres

1. Lamedicién sistematica de eventos prioritarios de salud y
determinantes de la salud en la poblacion afectada por el desastre, el
registro y la transmision de datos

a. Eventos prioritarios bajo vigilancia con posteridad a un desastre
i. Vigilancia basada en eventos
¢ Vigilancia Sindromica
¢ Vigilancia de Sintomas
¢ Vigilancia de la demanda
e Vigilancia de rumores, medios de comunicacion y redes
sociales
ii. Vigilancia en indicadores
¢ Vigilancia regular de dafios sujetos a vigilancia epidemiolégica
e Vigilancia centinela de dafios trazadores
¢ Vigilancia de poblaciones viviendo en albergues.
¢ Encuestas de base poblacional
b. Vigilancia de los determinantes modificados por el desastre
¢ Vigilancia del saneamiento basico
e Vigilancia de la calidad de agua.
e Vigilancia Vectorial.
e Vigilancia de Reservorios.
c. Herramientas para el registro de datos
e Fichas de vigilancia individual
e Fichas de vigilancia consolidada
e Aplicativos y software

d. Transmision de los datos

i. Telefonia
e Devoz
e De texto

e WhatsApp



ii. Internet

e Online
e Outline
iii. Radiocomunicacion (UHF, VHF)
e Cbdigo Q

iv. Recojo de informacion fisica

2. La comparacion e interpretacion de los datos obtenidos con el fin de
detectar posibles cambios en el estado de salud de la poblacion
afectada por el desastre y su entorno.

a. Modelos de analisis

b. Indicadores

3. Ladifusion de los resultados a los que necesitan conocerlos,
especialmente a las autoridades sanitarias a cargo de coordinar las
acciones de respuesta paralatoma de decisiones.

Informes Ejecutivos
Sala de Situacion Fisica
Sala de Situacion Virtual

2 o T ®

Boletines Epidemiolégicos.

Vigilancia centinela de dafos trazadores

Establecimientos centinela cercanos al lugar de la emergencia.

v' Se debe seleccionar establecimientos que ofrezcan la seguridad de poder
informar diariamente las atenciones.

v' Consolidar por patologia y grupo etario e ir monitorizando su incremento, lo cual
permite determinar las necesidades reales segun la morbilidad que se instala en
la zona y las medidas sanitarias que deberian realizarse para mitigar los efectos

del desastre.
Vigilancia de atenciones realizadas por brigadas y hospitales de campafa.
Se debe realizar coordinacion con los Espacios de Monitoreo de Emergencia y

Desastres (EMED) de la jurisdiccidn para que las atenciones realizadas por las brigadas,

PMA y hospitales de camparfia sean insumo para el andlisis epidemiolégico.



Consolidar por patologia y grupo etario e ir monitorizando su incremento, lo cual permite
determinar las necesidades reales segun la morbilidad que se instala en la zona y las

medidas sanitarias que deberian realizarse para mitigar los efectos del desastre.

Vigilancia epidemioldgica de poblaciones viviendo en albergues:

Las poblaciones de los albergues son poblaciones expuestas a diferentes factores que
podrian afectar su salud o empeorar condiciones concomitantes (comorbilidad) y causar

brotes, epidemias con desenlaces fatales.

Es importante recordar que en los albergues también se realizan atenciones y que hay
un responsable representante de la comunidad albergada que realiza coordinaciones,
por lo cual es importante reconocerlo y formar una alianza estratégica para que también
se puedan reportar las atenciones de la poblacién albergada. Se debe usar el anexo 1
y 2 de la NTS 053 para reportar las atenciones en el albergue cuando sean registradas
por equipos de atencién medica o brigadas méviles. En caso de que no haya equipos
de atencién se debe coordinar con el equipo de salud del albergue para iniciar una
vigilancia de signos y sintomas identificando enfermedades en forma temprana.

Vigilancia epidemiolégica comunal de salud en situaciones de emergencias y

desastres

v ldentificar e incorporar a lideres de la comunidad, que de manera voluntaria
seran los vigilantes comunales durante el desastre (elegido preferentemente por
la comunidad mediante asamblea). Ademas, el personal de salud del
establecimiento mas cercano a su jurisdiccion debe capacitarlo en el llenado de
la informacion.

v ldentificar y definir los indicadores sobre los cuales se requiera informacién para
intervenciones inmediatas. Para lo cual se pueden considerar los siguientes
criterios:

v" Notificacion diaria de enfermedades prevalentes en la zona y enmarcarlos como
sindromes, asi como también si hay fallecidos.

v" Diagnésticos que tengan que ver con salud mental, tales como ansiedad,
suicidio, violaciones, violencia, etc.

Informacion sobre medio ambiente: referida a abastecimiento de agua y
alimentos, eliminacion de excretas, presencia de vectores, reservorios, entre

otros.



SALA DE SITUACION DE SALUD

Definicion:

La sala de situacion es un espacio fisico que recibe, sistematiza, procesa y representa
en forma gréfica la informacién de lo que ocurre en el desastre. En esta se dispone de
informacién actualizada de manera diaria y permanente para la toma de decisiones del
Centro Operativo de emergencia (COE - Salud). La sala de situacion no reemplaza al
Centro operativo de emergencia, sino lo refuerzay fortalece ya que brinda la informacion
ordenada, analizada y sintetizada para la toma decisiones La sala de Situacion de Salud
en Situaciones de Emergencias y Desastres debe estar en forma fisica y puede tener

una forma virtual para diversos tipos de decisores.
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Figura 2: Procesos realizados en la sala de situacion de salud en desastres

Objetivos:

v' Permite el conocimiento de la realidad, como base para la toma de decisiones

en casos de desastres.
v Disponer de informacion sobre la situacion local de salud antes, durante y

después del desastre.
v' Contribuir a la elaboracién de planes de contingencia para afrontar los desastres.

v Propiciar espacios de concertacion multisectorial y comunal para afrontar los

desastres.



Metodologia:

Organizacion de la informacién de la sala situacional

1.

3.

Indicadores sociodemograficos:

Estructura socioecondmica (mapa de pobreza), estructura demografica
(pirAmide poblacional), estadisticas vitales.

Croquis de ubicacion geografica de la zona, mapa fisico, mapa politico, mapa de
ubicacién de establecimientos de salud y red de servicios de salud, entre otros.
Catastro de servicios existentes (local municipal, colegios, iglesias, cuerpo de
bomberos.

Vivienda y poblacion: informacion sobre poblacion y tipos de vivienda para lo
cual se podria sectorizar por barrios, localidades, comunidad, entre otros.

Vias de comunicacion: mapas las vias de comunicacion (terrestre, aérea y

acuatica), teléfono, radio, correo electrénico.

Morbilidad y mortalidad:

Las tendencias de los dafios prevalentes de la zona deben graficarse mediante
curvas y presentar su distribucién en mapas. Esta informacion debe ser muy
dindmica, considerando el numero de casos y fallecidos segln periodos

establecidos por el sistema de vigilancia epidemiolégica del pais.

Informacion de la tendencia de los dafios trazadores bajo vigilancia

epidemiolégica en la fase post desastre

v' Se debe realizar el andlisis de datos recopilados de los establecimientos de
salud centinela, albergues y de la vigilancia comunal seleccionados en la
zona del desastre.

v' Lainformacién consolidada debe ser procesada y evaluada considerandose
las enfermedades que se utilizaran como dafos trazadores.

v' Realizar el andlisis de la morbilidad y mortalidad ocurridas post desastre,
para contrastar con la informacién previa de la zona, lo que permitira
determinar el impacto de los eventos generadores de desastres, facilitando

asi la toma de decisiones.



4. Respuesta social:

v

Establecimientos de salud: relacién de los EESS publicos, EsSalud,
PNP, fuerzas armadas y privados, segun su procedencia y tipo en la zona
del desastre. Estos deben estar graficados en un mapa.

Recursos humanos: Relacion de profesionales y técnicos por
establecimiento de salud.

Abastecimiento de insumos y medicamentos: Por establecimientos de
salud para el apoyo al diagndstico de las enfermedades prevalentes y de
riesgo ante la presencia del desastre.

Técnicos de laboratorio disponibles: Por establecimiento de salud
para el apoyo al diagnostico de las enfermedades prevalentes y de riesgo
ante la presencia del desastre.

Instituciones, ONGs, gobiernos locales, organizaciones comunales que
realizan intervenciones en salud tanto en el tratamiento de dafios como
en la intervencion de factores de riesgo.

Ubicacion de albergues: Conjuntamente con los sectores involucrados
y la comunidad, deber& tenerse mapeada la ubicacion de zonas de menor
vulnerabilidad, a fin de identificarla ubicacion de los posibles albergues
en el desastre.

Abastecimiento de agua: Sistemas existentes de abastecimiento y las
posibles fuentes de agua por zonas, ante un probable dafio de los
sistemas de abastecimiento.

Eliminacion de excretas: Informacion de los sistemas de eliminacion de
excretas y sistemas de drenaje.

Disposicion de residuos sélidos: se debe conocer la entidad
administradora, el sistema de recoleccion de disposicién final, entre otros.
Organizacién comunal: Mapa de distribucién de los principales agentes
comunitarios que participan en actividades de salud: promotores de
salud, vigilantes comunales, entre otros.

Lugares de abasto de alimento: Informacién sobre las condiciones en
gue atienden los lugares de expendio de alimentos, tanto como

almacenes, mercados, etc.



Vighancia Epidemiologica Post Desastre

DIRESA ICA: Dafos Trazadores Total Provincla de Ica
Informacikon actualizoda ol 1622017
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Figura 3. Ejemplos de informacién en sala situacional de desastres




Resultados de la Sala de Situacién de Salud para desastres

Caracterizacion de riesgos

En base a la informacion previa de la zona afectada, proporcionada por datos socio
demogréaficos y a la vigilancia de la tendencia de enfermedades de notificacion
epidemioldgica, se puede hacer un contraste de la situacion actual con la originada por
el desastre. Esto nos permitira establecer escenarios de intervencion de acuerdo a
estratificacion de riesgo: alto, mediano y bajo riesgo. Esta informacion debera ser

expresada en mapas para facilitar la ubicacién y la orientacion de las intervenciones.

Priorizacién de Problemas

Permite la definicion de escenarios para formular las intervenciones con enfoque de
riesgos. En este aspecto es muy importante la participacion de la comunidad, a fin de
lograr el involucramiento de esta en las soluciones. La informacién de la tendencia
secular de dafios trazadores vigilados en el desastre y la respuesta del sector Salud,
permitira identificar y priorizar los problemas que se presentan cuando ocurre un

desastre.

Elaboracién de reportes

La Sala de Situacién de Salud debe quedar conformada durante las primeras 48 horas
de ocurrido el desastre. La informacién procesada debe ser actualizada diariamente,
debiendo ademas elaborarse un informe a las 72 horas de ocurrido el desastre, lo que

permitira tener un mejor conocimiento de la zona afectada.

Uso de la informacion de la sala situacional de desastres para la toma de
decisiones

En situacién normal, los sistemas de informacién en salud conducen un flujo continue y
bidireccional de datos que se procesan y se convierten en informacion utilizada para la
toma de decisiones.

Sin embargo, en el momento del desastre, la informacién debe ser procesada y
analizada mas rapidamente, por lo cual es recomendable contar, dentro de los planes
de contingencia, con cuadros de decisiones criticas segun areas afectadas; que
permitan tomar una decision rapida a partir de indicadores propuestos, disminuyendo
los efectos adversos que condicionen el incremento de la morbilidad en la zona
afectada.

A pesar de que muchas de las decisiones y acciones tomadas para mejorar las

condiciones de la poblacion afectada no dependen directamente del sector Salud, estas



podrian convertirse en pedidos al Centro Operativo de Emergencia regional, logrando
asi articular una respuesta coordinada de los sectores conformantes del COE (Sector
Salud, Agricultura, Mineria, Transportes, Educacion, entre otros) lo cual permitira mitigar
los efectos del desastre en la salud de los pobladores. A continuacion, se detallan
algunos cuadros de decisiones criticas en desastres que pueden ser utilizados en las

Salas de Situacion de Salud.

Cuadro 1: Toma de decisiones criticas en situaciones de desastres

PERSONAL / MATERIAL MEDICO

Indicador Decision
1 |Incremento de la demanda 1 |Enviar personal de salud
2 |Aumento selective de la frecuencia de 2 |Enviar medicamentos segun protocolos
determinadas enfermedades estandarizados de tratamiento

HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

Indicador Decision
1 Inspecciones poco frecuentes 1 |Enviar personal de salud
(determinadas luego de realizar
examenes rapidos

Depende de:
1.1 Caracter endemico de la enfermedad 1.1 |Enviar personal de salud

CENTROS DE SALUD

Indicador Decisién
1 _ Provisiones agotadas 1 Proporcionar suministros de socorro.
Depende de:
1.1 |Existencias suministros disponibles 1.1 [ Proporcionar suministros de socorro
1.2 |Demanda actual y esperada 1.2 | Proporcionar suministros de socorro

Incremento del numero de casos ] ] -
2 |patologicos que despierta sospechas de| 5 Proporcpnar equipo auxiliar de
una posible epidemia y laboratorio local laboratorio.

inexistente o insuficiente.

Falta de recursos humanos, incremento de

: 3 Enviar recursos humanos adicionales.
la demanda, centres de referenda alejados.




ABASTECIMIENTO DE AGUA

Indicador Decision
Interrupcion del sistema normal, total o Instalar un sistema alternativo de
1 |parcial, que pone en peligro la Salud 1 aprovisionamiento de agua temporal
Publica o de emergencia
Dependiendo de: Tipo de fuente
a |Tamano de las poblaciones que hay a |Planta (s) portatil (es)
gue atender
b |Fuente de agua/turbiedad b [Planta (s) portatil (es)
¢ |Distancia de la fuente ¢ |Planta (s) portatil (es)
d |Costo de planta y transporte d |Planta (s) portatil (es)
1.1 |e [Pesoy tamano de la planta 1.1 |e [Planta (s) portatil (es)
f [Medios de viabilidad y transporte f |Planta (s) portatil (es)
g |Duration esperada de la g |Planta (s) portatil (es)
interrupcion del sistema normal
h |Disponibilidad de operarios vy h |Planta (s) portatil (es)
reparadores capacitados
i |Fuente de energia Planta (s) portatil (es)
a |Distancia de la poblacion a la fuente a |Camiones cisterna de reparto
de agua
12 b |Disponibilidad de vehfculos y de 12 b |Camiones cisterna de reparto
combustible suficiente
¢ |Viabilidad de transporte ¢ [Camiones cisterna de reparto
a |Distancia de la fuente a |Bolsas/recipientes de agua en
puntos claves
1.3 |b |Cantidad y ubicacion de Ilas 1.3 |b |Bolsas/recipientes de agua en
personas puntos claves
¢ |Medios de transporte c |Bolsas/recipientes de agua en
puntos claves
2 Mala calidad del agua en la fuente 2 niciar el tratamiento con cloro en
pequefia escala
3 Mala calidad del agua disponible Recomendaciones a las familias para
Depende de: 3 gue traten el agua con cloro (lejia) o
gue la hiervan
. Recomendaciones a las familias para
3.1 Campana de educacion 31 |que traten el agua con cloro (Iejiz) 0
que la hiervan
3.2 Disponibilidad de cloro Recomendaciones a las familias para
Depende de: 3.2 gue traten el agua con cloro (lejia) o
gue la hiervan
a |Disponibilidad de suministros a |Distribuir tabletas de cloro
b |Costo b [Distribuir tabletas de cloro
C |Sistema de distribution c [Distribuir tabletas de cloro
d |[Campana de educacion y control d |Distribuir tabletas de cloro
4 Piezas/equipos  defectuosos 4 Proporcionar piezas y equipo para el
(determinado luego de realizar un sistema de rehabilitation.

examen minucioso del sistema)




MANEJO DE CADAVERES

Indicador Decision
1  Gran cantidad de cadaveres 1 Iniciar entierros masivos
Factor
1.1 [Riesgo para la salud 1.1 | Iniciar entierros masivos
1.2 [Legislation local 1.2 | Iniciar entierros masivos
1.3 |Costumbres locales 1.3 | Iniciar entierros masivos

MOSQUITOS

Indicador Decision
1 : .
Incremento de la pgblacmn yectorlal y 1 Iniciar el rociamiento y e | control de las
de los criaderos e interruption del larvas
nnnnnnnn An viitina )
Depende de:
1.1 |Caracter endemico de la enfermedad 1. 1 [Iniciar el rociamiento y el control de las
larvas.
1.2 |Exposition de grupos humanos al 1. 2 |Iniciar el rociamiento y el control de las
mosquito larvas.
2 Determination del ciclo biologico de 2 Escoger la mejor epoca de fumigation y
vida del mosquito. aplicacion del larvicida.
Depende de:
2.1 |Sensibilidad del mosquito 2. 1 |Seleccionar el insecticida (larvicida)
apropiado
2.2 |Disponibilidad 2. 2 |Seleccionar el insecticida (larvicida)
apropiado
2.3 |[Costo 2. 3 |Seleccionar el insecticida (larvicida)
apropiado
2.4 [Conocimiento del personal 2.4 Seleccionar el insecticida (larvicida)
Depende de: apropiado
a |Cantidades que probablemente se a |Encargar insecticida
usen en seis meses
b |Disponibilidad en los mercados b [Encargar insecticida
c |Costo ¢ |Encargar insecticida
d [Medics de transporte d |Encargar insecticida
Depende de:
d.1 |Evaluacion de los recursos existentes d. |Solicitar equipo
d.2 |Disponibilidad de combustible para la d.2 |Solicitar equipo
movilizacion de los recursos humanos.

ELIMINACION DE DESECHOS SOLIDOS

Indicador

Recoleccion/ remocion y vertederos
inadecuados

Decisién
1 |Obtener equipo para:
1.1 |Remocion de escombros
1.2 |Reacondicionamiento del vertedero
1.3 |Recoleccion de la basura




CAMPOS DE EVACUACION

Indicador Decision

Condiciones en el area del desastre que son
una amenaza para la vida, destruction
1 |de viviendas e imposibilidad de proporcionar| 1 |Establecer un campo
otros albergues en los mismos terrenes
y/o migration espontanea

Peligro de epidemia dentro del campo,

2 |peligro para la vida ya superado o| 2 |Desmantelar un campo
comprobacion de que el campo no tiene

justification
Campo instalado que no es posible
desmantelar  rapidamente, brotes de Proporcionar servicios de salud y

3 |enfermedades detectadas o previstas
condiciones antihigienicas y/ o falta de
acceso a la atencion habitual de la salud

saneamiento

ASENTAMIENTOS HUMANOS

Indicador Decision
1 Condiciones de vida antihigienicas 1 Proporcionar  servicios  sanitarios
Depende de: basicos
1.1 |Distancia, higiene y facilidad de acceso 1.1 |Proporcionar  servicios  sanitarios
a la fuente de agua instalada basicos
1.2 |Densidad de la poblacion 1.2 |Proporcionar  servicios  sanitarios
basicos
Condition poco satlsfactorla del , , .
2 sistema general del abastecimlento de > Mejorar el sistema de abastecimiento de
agua agua.
Depende de:
2.1 |Proximldad de la fuente de agua 2.1 | Conexion a la caneria maestra
2.2 |Inocuidad del agua 2.2 | Camiones cisterna
3 Mala elimination de las aguas sen/ldas 3 Proporcionar un sistema de
Depende de: elimination de aguas servidas
Proximldad al sistema maestro de . .
3.1 alcantarillado y estado en que este se 3.1 |Conexion al sistema maestro
encuentre
3.2 |Nivel del terreno 3.2 | Conexion al sistema maestro
3.3 [Profundidad de la napa freatica 3.3 [ Conexion al sistema maestro
3.4 |Densidad de la poblacion 3.4 [ Conexion al sistema maestro

OTROS ANIMALES

Indicador Decision
Iniciar una campana de captura de
perros

1.1 |Incremento de perros vagabungos 1.1

1.2 |Aumento del numero de mordeduras de| 1.2 [Proveer de vacuna antirrabica
perros en areas de rabia endemica
1.3 [Aumento del numero de serpientes| 1.3 |Proveer suero antiofidico.
venenosas Yy/o casos probables de
mordeduras de serpientes venenosas




INVESTIGAR BROTES Y OTROS EVENTOS QUE PUEDAN PONER EN

RIESGO A POBLACION AFECTADA POR EL DESASTRE

Definicion:

En situaciones de Emergencias y Desastres, es muy comun la presentacion de
conglomerados y Brotes de Enfermedades o Dafios trazadores, por las condiciones de
riesgo presentes. Con la informacion de los dafios trazadores de los servicios de salud
(vigilancia centinela, de brigadas, comunal y en albergues), se monitorea la presencia
del incremento de casos inusuales de enfermedades, que puede corresponder a un
conglomerado o brote post desastre. Las definiciones de Conglomerado o Brotes se

presentan a continuacion:

Conglomerado:

Es el agrupamiento de casos de un evento relativamente poco comin en un espacio
0 un tiempo definidos en una cantidad que se cree 0 se supone es mayor a la que
cabria esperar por azar. En situaciones de Emergencias y Desastres es muy

evidente.'’

Brote:

Situacién epidémica limitada a un espacio localizado. Un brote es de aparicién subita
y representa un incremento no esperado en la incidencia de una enfermedad o dos o
mas casos relacionados epidemiolégicamente. Un brote implica ocurrencia en un
espacio especificamente localizado y geograficamente restringido, esto se evidencia

mucho mas aun en situaciones de epidemias emergencias y desastres. '

Objetivos:

v Determinar la Magnitud del Brote.
Determinar el Agente Etiolégico.
Determinar la Fuente Probable de Infeccion.
Determinar el modo de transmision.

Implementar Medidas de prevencion y Control.
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Evaluacién de las medidas de prevencion y control.



Metodologia:

La respuesta inmediata, ante un conglomerado o brote en situaciones de emergencias

y desastres, requiere de una metodologia de investigacion y control, con el propésito

de:

Interrumpir la cadena de transmision, para prevenir nuevos casos, es
usualmente la primera prioridad.

Optimizar el manejo de casos, si la enfermedad es tratable y el costo del
tratamiento es razonable.

Prevenir brotes futuros, es una respuesta que se implementa ante todo brote.

Para la Investigacion y Control de Brotes, el Centro de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades — CDC, considera los siguientes pasos

para la Investigacion y control de brotes.

Pasos para la investigacion y control de brotes

El orden de los pasos sefalados es solo referencial, ya que varios de ellos se

desarrollan de manera simultanea.
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Establecer la existencia de un brote

Verificar el diagnostico

Definir e identificar casos

Aplicar epidemiologia descriptiva

Determinar quiénes estan en riesgo de enfermar
Desarrollar hipétesis

Evaluar las hipétesis

Refinar la hipétesis / conducir estudios adicionales

Implementar medidas de control y prevencion especificas.

10. Preparar un informe escrito y comunicar los hallazgos

Paso 1: Establecer la existencia de un brote

v' Determinar primero los casos esperados del area en un periodo de tiempo

dado, para saber si los casos observados son mas que los esperados

necesitamos conocer los datos de la vigilancia epidemioldgica a nivel local.



Paso 2: Verificar el diagndstico

v" Revisar las caracteristicas, signos y sintomas de los casos reportados.

v" Revisar los procedimientos de laboratorio utilizados para la obtencién de la
muestra, asi como los resultados.

v' Obtener las muestras apropiadas.

v Visitar e indagar en las casas, comunidades o albergues donde se presentaron
los casos; para obtener el historial de exposicidén (alimentos, quimicos, etc.),
riesgos (antecedente de vacunacion, de viajes previos, etc.) saber que piensan
ellos sobre la causa de la enfermedad, conocer si saben de alguien mas que
tenga la enfermedad y saber si presentan algo en comln con otras personas
gue se encuentren enfermas, y asi, poder postular el o los posibles
diagnosticos involucrados y su modo de transmision.

v Reunir la informacion y analizarla.

Paso 3: Definir e identificar casos

Establecer una definicion de caso con datos de tiempo, lugar y persona (clinica).La
definicion de caso es una definicién operacional, que posee un conjunto de criterios
para decidir si una persona debe ser clasificada como que tiene la enfermedad o
condicion de estudio para discriminar los casos correspondientes al brote de aquellos

gue no lo son.

v Identificar las fuentes de informacién sobre los posibles casos.
v" Reunir informacién sobre los casos.

v" Desarrollar un “listado de lineas” con la informacion obtenida.

Fuentes de informacion:

Casos reportados: en sistemas de vigilancia, reportes de las atenciones de brigadas
y albergues, asi como registros de otras entidades que brinden atenciones (Iglesias,
ONGs, establecimientos privados, hospitales de campafa, ayuda extranjera, etc.),

reportes de necropsias, servicios de salud, etc.

Tipo de vigilancia:
- Activa (visitas casa por casa, albergues, comunidad, etc.)
- Pasiva (en servicios de salud que brinden atencién a los afectados, como

hospitales maviles, brigadas, etc.).



Formatos (anexos 1y 2 de la NTS de vigilancia con posterioridad a desastres) y fichas

epidemioldgicas (segun evento o dafio trazador: ETAs, dengue, leptospirosis, etc.).

Laboratorial: muestras de alimentos, agua, de personas enfermas antes de recibir

antibidticos. Considerar que la cadena de frio es crucial.

Informacion minima a solicitar:
v" Numero de personas afectadas, edades, promedio de edad, mediana de edad,
rango de edades, porcentaje por sexo.
Frecuencia de signos y sintomas.
Tasa de letalidad.
Fecha de inicio de sintomas.
Condiciones de vida y practicas de alimentacion.
Contacto con otras personas 0 grupos.

AN N N N N

Posibles factores de riesgo (olla comun, personas viviendo en albergues,

acceso a agua segura, etc.)

Paso 4: Aplicar epidemiologia descriptiva
Una vez que se han reunido algunos datos, se puede comenzar a caracterizar un brote

por tiempo, lugar y persona. Describir los casos por:

TIEMPO:

Curva epidémica: es un grafico que muestra el nimero de casos por unidad de
tiempo, durante el periodo en que ocurre el brote. Es importante porque ayuda a validar
la hipétesis sobre el agente causal implicado en el brote y su periodo de incubacién.

Ademas, conocer la duracién del brote y estimar el periodo probable de exposicion.

Asimismo, sugiere la forma de transmisiéon (fuente comdn puntual, fuente comudn

continua y fuente propagada o de transmision persona a persona). (Graficos 1y 2)



Grafico 1. Brote de fuente comun Grafico 2. Brote de fuente propagada
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PERSONA: Debemos describir a los afectados por caracteristicas sociodemogréficas
(edad, raza, sexo) o exposiciones (ingesta de alimentos, ocupacién, etc.), signos,
sintomas (frecuencia de signos y sintomas), tasa de ataque y otras caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de los casos. Estos factores son importantes porque pueden

estar relacionados a la susceptibilidad a enfermar y las oportunidades de exposicion.
Resumir resultados y utilizados para plantear las hipétesis relevantes.

Paso 5: Determinar quiénes estan en riesgo de enfermar
v Determinar que poblaciones estan en riesgo de enfermar y por lo tanto priorizar
acciones de deteccion, prevencion y control.
v Se deben rescatar los resultados mas llamativos: como la mayor frecuencia de
casos entre varones, mayor frecuencia en nifios, etc.
v Luego de caracterizar un brote por tiempo, lugar y persona, se necesita resumir
lo que sabe para ver si sus hipétesis iniciales estan en la direccion correcta o

si se necesita desarrollar nuevas hipétesis para explicar el brote.

Paso 6. Plantear hipo6tesis

Las hipotesis deben responder a los objetivos planteados desde el inicio:
v' Agente etioldgico
v Fuente probable de infeccion

v Mecanismo de transmision



Deben ser propuestas de manera que puedan ser probadas.

Esta fase demanda un gran esfuerzo de sintesis a partir de la evidencia recopilada.

Paso 7. Evaluar las hipétesis

Comparar la hipotesis con la evidencia obtenida.

Dar mayor valor a la evidencia directa (resultados de laboratorio, datos de informantes
claves y pacientes, etc.)

Usar epidemiologia analitica para comprobar la hipotesis (estudios de cohorte y de

caso control)

Los estudios de Cohorte comparan grupos de persona expuestas al supuesto factor
de riesgo con grupos que no fueron expuestos a ese factor.

Los estudios Caso Control, comparan a un grupo de personas con la enfermedad
(casos) con un grupo de personas sin la enfermedad (controles).

En ambos grupos se investiga la historia de exposicién a las principales fuentes y
factores sospechosos de la enfermedad, mediante la aplicacion de encuestas o fichas

epidemioldgicas.

Siempre tomar en cuenta el sentido comun (hacer unidad clinica entre signos sintomas

y antecedentes, a pesar de que haya resultados de laboratorio no concordantes).

Paso 8. Redefinir la hipo6tesis / conducir estudios adicionales
Si la epidemiologia analitica no confirma la hipétesis, esta debe ser reconsiderada y

buscar nuevos vehiculos o modos de transmision.

v' Reconsiderar la evidencia.
v Evaluar los datos de laboratorio y ambientales.

v' Realizar andlisis estratificados.

Paso 9. Implementar medidas de control y prevencion

Deben realizarse lo mas pronto posible.

Las medidas de control deben estar basadas en los resultados de la investigacion (ej.
Tratamiento, aislamiento, cuarentena, medidas de proteccion personal, inmunizacion,

guimioprofilaxis, etc.).



Pueden ser:
Dirigidas a la fuente o reservorio: eliminacién de comidas contaminadas, cloracién
del agua, destruccion de criaderos de vectores, vacunacion, etc.

Control del agente: tratamiento especifico, quimioprofilaxis, etc.

Paso 10. Preparar un informe escrito y comunicar los hallazgos

Durante la investigacion y control del brote se genera informacion de gran interés para
diversos propoésitos (informe oral a las autoridades locales, reporte escrito al CDC-
MINSA, publicacidn cientifica, entre otros); con la cual, el equipo local de salud debe
sintetizar de manera cientificamente objetiva, que logre sustentar las conclusiones y

recomendaciones del informe técnico que se debe elaborar.

Asimismo, el informe sirve como registro de desempefio, es un documento legal e
incluso puede ser publicado para contribuir a la base del conocimiento cientifico de la
epidemiologia y salud publica.

Procedimiento de notificacion de brotes, emergencias y desastres al CDC:

Responsable de la notificacion: Es el responsable de la vigilancia epidemiol6gica o

guien haga sus veces.
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Procedimiento de la notificacién:

El responsable de la vigilancia epidemioldgica o
guien haga sus veces, debe notificar el brote en
el aplicativo del Sistema Integrado
Epidemiolégico de Notificacion de Brotes,
Emergencias y Desastres (SIEpi brotes) a
través de la siguiente direccién
http://www.dge.gob.pe/notificar/ (previo
ingreso de usuario y contrasefia; sino lo tuviera

solicitar a jmedina@dge.gob.pe).

Al ingresar al aplicativo, se mostrara una ficha
de notificacion con datos basicos a ser
ingresados (fecha de notificacion, lugar del

Figura 4. Ficha de notificacién en el
aplicativo Siepi Brotes

Notificacion de Brotes - Emergencias

evento, diagnostico, si hubo toma de muestra, etc.) (ver Figura 4)

Oportunidad de notificaciéon: Se realizara la notificacion inmediatamente conocer la

existencia de un brote, plazo méximo de 24 horas de tomar conocimiento. (No esperar

a confirmar existencia de un brote, si hay suficientes datos para sospecharlo notificar).

Posteriormente, se tiene un plazo de 48 horas para adjuntar un informe preliminar con

los datos relevantes hallados hasta ese momento (recordar los pasos de brotes,

epidemioldgica descriptiva: tiempo, lugar y persona).
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Anexos

(para actualizar)

REPORTE DIARIO DE VIGILANCIA CENTINELA
(Para uso local)

Dia de Reporte : / I Hoja de Atencion N° /
Establecimiento: Institucion:

Brigada de Atencién, Hospital de Campaiia, Albergue
Este reporte debera ser enviado diariamente al COE salud en la zona del desastre y correspondera a las
atenciones realizadas desde las 8.00 horas del dia / / del 200 hasta las

8.00 horas del dia / del200__

SEXO LOCALIDAD
M/F PROCEDENCIA

4
3

NOMBRE EDAD DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
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Responsable del reporte: Fecha: / /

Este reporte debera ser enviado diariamente al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades Via
WhatsApp o por E mail a: cdc.respuesta@dge.gob.pe. La Informacion debe corresponder a un solo establecimiento, albergue u
hospital de campafia.




Anexo 2

REPORTE CONSOLIDADO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CENTINELA POST
DESASTRE DE DANOS TRAZADORES

Dia de Reporte: / / DISA:

Nombre del Establecimiento, albergue u Hospital de Campafia:

Red de Salud:

Distrito: Provincia: Departamento:

Esta informacién consolidada corresponde del _ /_ del20__al _/_ del20__

Menores | Dela4 | De5a1l9 De 20 29 De 30 a 60 De60a | pe65amas | TOTAL
Ty or v — de 1 afio afios afios afios afios mas afios afios
M F M F M F M F M F M F M F M F
1. Diarrea Acuosa con deshidratacion
(EDA acuosa con deshidratacién) Plan B 6 C
2.  Diarrea Acuosa sin deshidratacion
(EDA acuosa sin deshidratacion) Plan A
3. Diarrea disentérica (EDA disentérica con o sin
deshidratacién)
4. Neumonias y BNM
(Neumonia graves)
5. Infecciones respiratorias leves altas
(IRAs no neumonias)
6. Afecc. Resp No infecciosas-SOBA
(Sind Obs bronquial Agudo) — Asma
7. Infecciones de Piel (Piodermias, impétigo, micosis,
Acarosis)
8. Sindrome febril sin foco aparente
9. Conjuntivitis (enrojecimiento de conjuntivas con o sin
secrecion)
10. Infecciones Tracto Urinario (ITU)
11. Causa externa Lesiones, heridas, traumas
12. Intoxicaciones por alimentos
13. Mordeduras de Arafias
14. Mordeduras de Serpientes
15. Mordeduras de Perros
16. Trastornos psicolégicos
17. Malaria
18. Dengue, zika, chikungunya
19. Otras Enfermedades Crénicas no Transmisibles (HTA,
DM, otras)
20. Otros a.
b.
21. Resto de atenciones realizadas
Total de atenciones en el dia
Responsable del reporte Fecha: [ |

Este reporte debera ser enviado diariamente al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades Via WhatsApp
o por E mail a: cdc.respuesta@dge.gob.pe. La Informacién debe corresponder a un solo establecimiento, albergue u hospital de
campafa.




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

Fecha: / /
Departamento: Provincia:
Localidad: Pobiacion: habitantes

° : 1~4 afos | 5-0 afios | 10-18 afios | 20-4 afos | 65 a + afios E
N°® Categoria de pacientes

H M H M H M H M H M H M
Fiebre y Tos

Flebre y Diarrea

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

Diarrea y vomilos

Diarrea con sangre

Ictericia ( color amarillo o verde de 1a piel y los
0§0S)

Sangrado (hemormragia)

Lesiones por animal transmisor de rabla (pero
murciélago ,mono

Lesiones por mordedura de serplentes

Trastomos de conducta ( agresividad, inquietud)

12 | Otros sintomas o causas de atencion

Observaciones

Responsable del reporte: Cargo:




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

Fecha / /
Departamento: Provincia:
Localidad: Poblacion: habitantes

EVALUACION DE DANOS
DESCRIPCION REQUERIMIENTOS

Abastecimienio de agua

Eliminacion de basura

Eliminacion de oxcratas

VECTORES ‘ ROEDORES ‘ OTROS

REQUERIMIENTOS

Normal Incrementade Normal Incrementado  Normal  Incrementado

Qbservaciones:

Responsable del reporte: Cargo:
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