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Riesgos sanitarios de las emergencias y desastres
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Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion
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Calendario de amenazas, Peru

B ) Lluvias intensas
- @ Movimientos en masa
] Inundaciones

- Bajas Temperaturas
L1 Granizadas y Nevadas

| . Deficit Hidrico y Sequias
L] Vientos fuertes

B ) ncendios Forestales
L] @ Actividad Volcanica

- @ Sismos y Tsunamis

Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion
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Funciones del CDC Peru y la RENACE ante emergencias y desastres

a) Coordinar acciones de Vigilancia epidemioldgica en Salud Publica y de brotes epidémicos y otras
emergencias sanitarias, con los 6rganos competentes del Ministerio de Salud y con los Gobiernos
Regionales.

b) Determinar el riesgo de dafos a la salud de las personas frente a brotes y epidemias, emergencias
sanitarias y eventos de importancia para la salud publica nacional.

c) Evaluar el riesgo potencial epidémico implementar la vigilancia epidemiolégica después de los
desastres naturales y otras emergencias sanitarias.

d) Monitorizar, organizar, dirigir y ejecutar las medidas de respuesta inmediata de caracter temporal,
en coordinacion con los érganos competentes del Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales, en
el marco de la Ley N°30423.

e) Desarrollar y conducir la Sala Situacional para el Analisis de Situacion de Salud, asi como promover
y desarrollar investigaciones epidemioldgicas aplicadas a generar evidencias en salud Publica, en
coordinacion con los actores involucrados.

f) Activar los Comités Operativos de Emergencias en casos de brotes, epidemias y otros eventos de
importancia sanitaria.

Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion



El desastre no crea automaticamente una epidemia;
crea condiciones que pueden aumentar o disminuir
riesgos especificos.

* Agentes presentes antes del desastre;
* Condiciones ambientales;

* Densidad poblacional,

* Calidad de agua y saneamiento;

* Continuidad de servicios esenciales;

* Respuesta sanitaria oportuna.




Fuente : NOT| \reoromom
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Epidemias y eventos climaticos en el Peru

Evento climaticoy
enfermedad

Agente etioldgico

Cambios en determinantes sociales

Consecuencia

Cdlera en "El Nino"
(ENSO) 1998 en la costa
del Peru

Circulacién de Vibrio
cholerae en el pais

Elevacion de la temperatura promedio en
la costa peruana

Deterioro severo de los servicios de agua
y desague por inundaciones

Epidemias de
colera

Colera en "El Nifo

Elevacion de la temperatura promedio en

R « No habia circulacién de la costa peruana No hubo
costero"” 2017 en la . , . .. . .
. Vibrio cholerae en el pais Deterioro moderado de los servicios de epidemia
costa del Peru . . .
agua y desagle por inundaciones
« No habia circulacién de un ., :
- . - . . Elevacion de la temperatura promedio en
« Arbovirosis y "El Nifio nuevo serotipo/genotipo de
la costa peruana No hubo
(ENSO) 1998 en la costa dengue . . .
. L. . Incremento de la densidad de Aedes epidemia
del Peru « No existian otros arbovirus . )
. aegipty en la costa norte del pais
circulando en la costa
« Circulaciéon de un nuevo Elevacion de la temperatura promedio en
« Arbovirosis y "El Nifio serotipo/genotipo de la costa peruana Epidemias de

Costero" 2017 en la
costa del Peru .

dengue
Existia circulacion otros
arbovirus en la costa

Incremento de la densidad de Aedes
aegipty en la costa norte y centro del
pais

dengue, Zikay
Chikungunya
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La vigilancia con posteridad a desastres
(Enfoque clasico — Sistema Lineal)

e Normatividad nacional La comparacion e interpretacion de Difusion de los resultados a

e Definir modalidades de vigilancia los datos obtenidos con el fin de los que necesitan conocerlos
(Dafos trazadores, sindromes, detectar posibles cambios en el
sintomas, vig. Centinela, redes estado de salud de la poblacion e Informes Ejecutivos
sociales) afectada por el desastre y su ,\ e Sala de situacion (fisica y

e Definir dafos trazadores, entorno. > virtual)

e Organizar red de vigilancia Definir * Organizar recepcion de . Informés diarios
unidades notificantes, unidades informacion (Fisica o virtual), 4 boletines. alertas
centinela, estandarizar formatos, e Control de calidad, recomenélaciones’
aplicativos e Control de oportunidad, + Informacién para COE

* Vigilancia activa en:, albergues, consistencia y calidad de datos Salud y autoridades
areas afectadas, trabajadores de * Procesamiento de datos
salud elaboracion de mapas y graficos

Fuente: Conferencia Vigilancia con posteridad a desastres 2007
Dr. Luis Suarez Ognio Director General de la DGE-MINSA
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Principal normatividad Vigente:
Vigilancia con posteridad a desastres en el Peru

Norma Técnica Sanitaria N° 053 - 2006

s NTS N'C'53 . MINSAIDGE-V 01
MINISTERIO DE SALUD Na.{.ﬂﬁf:ggﬁé/ﬂlﬂfr NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA CON POSTERIORIDAD A DESASTRES.
[NATURALESINTROPICOS) ¥ OTRAS EMERGENCIAS SAITARIAS [EFIOES) EM EL PERU

Ministerio
PERU ' e salud

NTS N°( 5% - MINSAIDGE-V.01
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CON

POSTERIORIDAD A DESASTRES (NATURALESJ.&NTRéFICDS) Y OTRAS
EMERGENCIAS SANITARIAS (EPIDES) EN EL PERU

I FINALIDAD
La presente Norma Técnica de Salud tiene por finalidad la activacion del Sistema de ;
W Epi bgica con P i a Desastres (naturales! antrbpicos) y olras

. Er?\ergenclas Sanitanias que permita reducir el riesgo de la poblacin de enfermar o GUIa para la

morir comeo consecuencia de los efectos de los desastres y emergencias sanitarias. . l t s d l

L omEmvo implementacion de la

" o s : . . z. 25

5 b o Vi iy o Posioied ) Bosimins Vigilancia Epidemiologica
antropicos) y olras g es el de el patrén

| el 2006 epidemiclégice de 1a demanda de atencién con postericridad a estos eventos,
detectando oportunamente la aparicion de brotes epidémicos, permitiendo orientar de

esla manera |a adecuada atencién individual y colectiva de ios pacientes.

con posterioridad a
desastres

2019

Visto' el Expediente N° RO36496-05, de la Direccion General de Epidemiologia
del Ministerio de Salud.

AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de cumplimiento obligatoric en los
eslablecimientos del Seclor Salud a nivel nacional (MINSA, EsSalud, SFFAA y PP,
Clinicas y otros del Sub Sector Privado) que intervienen en las acciones de atencion y
control de ( ¥ otras sanitarias

CONSIDERANDO:

Que. las caracteristicas geograficas, econdmicas, sociales y cullurales de
nueslro pais condicionan con frecuencia la ocurrencia de evenlos adversos. que en
muchos casos se convierlen en emergencias o desasires que penen en peligro la
salud de las personas, ofiginando al cambio de los perfiles epidemiologicos de las
zonas afectadas,

BASE LEGAL
+ Ley N° 26842 - Ley General de Salud
* Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud

+ Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprobd el Reglamento de la Ley del
Ministerie de Salud

Que. de acuerdo a lo establecide en el articulo 12° del Reglamento de la Ley
N 27657, Ley del Ministerio de Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 013-
2002-SA/DM. el proceso de prevencion y control de epidemias, emergencias y
desastres tiene como ebjetive funcional general proteger y recuperar la salud de la
poblacion afectada per situaciones de emergencia, desastres y epidemias
asignandose a la Direccion General de Epidemiologia. participacién en los
Subprocesos de Investigacion para 2 Prevencidn y Control de Emergencias, Vigilancia
en Salud y Analisis para la Intervencion Sanitaria;

» Decreto Supremo N 023-2005-5A, que aprobo el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

» Decrete Supremo N* 007-2006-54, ion del de O ¥
Funciones del Ministerio de Salud,

s Mormas para el Sisterna Nacional de Vigilancia en Salud Publica y la Red Nacional
de Epidemiclogia.

s Resolucién Suprema N 009-2004, que aprobt el Plan Seclonial de Prevencion y
Atencién de Emergencias y Desastres del Seclor Salud.

Que. a efectos de fortalecer el Sistema de Alerta-Respuesta del Sector Salud
ante eventos adversos, resulta conveniente la aprobacién de la "Norma Técnica de
Salud para la Vigilancia Epidemioldgica con Posterioridad a Desastres (naturales/
antropicos) y otras Emergencias Sanitanias (EPIDES) en el Per(”. para el desarrolio de = Resolucion Ministerial N°® 826-2005/MINSA, que aprobd las “Nommas para la
acciones de vigilancia epidemiolégica que permitan el control de brotes epidémicos, Etaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salug®

Estando a lo informade por 1a Direccion General de Epidemiclogia; V. DISPOSICIONES GENERALES

+ Despues de ocurnde un desastre (naturallantrépico) o emergencia sanitaria los
Establecimientos del Sector Salud que se encuentren en las areas afectadas por
estos eventos, deberan actvar el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica con

Con las visaciones del Viceministro de Salud, de la Direccién General de
Epidemiologia y de la Oficina General de Asesoria Juridica
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Entrada del Sistema:
Modalidades que pueden ser utilizadas en emergencias

* Vigilancia centinela de dafos trazadores.

* Vigilancia sindromica.

 Vigilancia de sintomas. (Vigilancia de febriles)

* Vigilancia de enfermedades sujetas a vigilancia regular.

 Vigilancia de rumores. (Vigilancia comunitaria, Vigilancia de Redes Sociales)
* Vigilancia de noticias en medios de comunicacion. (Quejas de |la poblacion)
* Busqueda activa en areas vulnerables (poblaciones hacinamiento,

 Vigilancia en albergues y otros poblaciones vulnerables (zonas alejadas de
dificil acceso, zonas de refugio)

 Vigilancia centinela. (Establecimientos, brigadas de atencion, hospitales de
campaia)
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La vigilancia con posteridad a desastres
(Enfoque clasico — Sistema Lineal)

- S \ ‘/ “. ,'_,“ .\ } | ‘ d i =3

Vigilancia
produce informacion
Sala de situacion
analiza e interpreta

J
COE Salud
coordina la respuesta

4

Reunion de Plataforma en PC salud con

Zona del aniego en el distrito de San presencia de Jefe de INDECI, Alcalde, Inte rvenCiones

Juan de Lurigancho producto de colapso Implementacion de la vigilancia post DICERD.-CDC Minsa. entre otros sectores

de tuberias de aguas residuales en la Av. desastre (PMA y Puesto movil de y subsectores mOdlflcan e| riesgo
Vigilancia

evalua resultados

Proceres de la Independencia Solidaridad

Fuente: Conferencia Vigilancia con posteridad a desastres 2007
Dr. Luis Suarez Ognio Director General de la DGE-MINSA

Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion
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Definicion de vigilancia epidemiolégica con posterioridad a
desastres (VEPD)

“La recoleccion sistematica y continua, la
consolidacion y andlisis de datos sobre
enfermedades y danos 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”.

adecuar la respuesta sanitaria, detectar brotes
oportunamente y evaluar la efectividad de las intervenciones.”

Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion
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¢Qué pasa con el sistema de vigilancia ordinario
durante un desastres?

Vigilancia rutinaria Vigilancia en desastre
o seguimiento semanal o seguimiento diario
o vigilancia de enfermedades o vigilancia de riesgos
o indicadores de rutina o indicadores para decisiones
o analisis epidemioldgico o analisis operacional
o informes o acciones inmediatas

“No se crea un sistema nuevo; se adapta el sistema existente.”



MINSA

Minlsterio
Salud

de Sal

¢Cuando implementar la VEPD?

Evento Agudo (subito).
Emergencia Afecta capacidad servicios locales
Respuesta con recurso local.

Evento

Altera persona/economia/sistemas sociales/medio
ambiente.

Supera capacidad de respuesta local.

Respuesta externa: regional, nacional o internacional.

adverso

Desastre

FACTORES DETERMINANTES DE DANOS
PARA LA SALUD

¥
ERPE

Evaluacion del Riesgo Potencial Epidémico

Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion
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Objetivos de la vigilancia post desastres

Evaluar la magnitud del impacto en salud.

Orientar las acciones de prevencion y control

Adecuar la respuesta de los servicios a la demanda
Evaluar condiciones de vida mediante danos trazadores
Detectar precozmente brotes epidémicos

Evaluar la efectividad de la respuesta
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Rol del epidemidlogo de campo
en la vigilancia y evaluacidn en desastres

1. Evaluar riesgo inmediato; 6. Investigar brotes;

2. Organizar la vigilancia; 7. Preparar informes claros;

3. Definir dafios trazadores; 8. Asesorar al COE Salud,;

4. Capacitar unidades 9. Evaluarintervenciones;
notificantes; 10. Documentar lecciones

5. Analizar diariamente; aprendidas

Referencia: OPS/CDC. Guias de equipos de respuesta y
vigilancia en emergencias; RM N.° 388-2023/MINSA sobre ERR-

Brotes.

Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion
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Rol del epidemidlogo de campo
¢Qué preguntas debe responder?

e iCuadl fue el impacto?

e ¢Cuantas personas estan afectadas?

* {Quiénes tienen mayor riesgo?

* :{Qué enfermedades estan apareciendo?
e ¢Donde existen mayores riesgos?

e iQué recursos hacen falta?

e iLas intervenciones estan funcionando?

Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion
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Después de ocurrido un desastre o emergencia sanitaria, los Establecimientos de Salud (EESS)
qgue se encuentren en la areas afectadas por el evento, deben activar de manera inmediata la
vigilancia epidemiolégica con posterioridad a desastres.

SALA SITUACIONAL —» COE: para la toma
de decisiones

EESS DIRIS/DIRE
- L.=_1 ml

» Notifican . Consohdan la informacion de
diariamente por los EESS.
correo electronico  Notifican diariamente a través
o entrega de del aplicativo EPIDES,

| Anexo 1y 2.

Importante: Anexo 1 (Reporte diario) y anexo 2 (Reporte consolidado) segun la NTS 053-
MINSA/DGE-V-01, posteriormente podrian cambiar ya que se encuentra en proceso de
actualizacion

Fuente: NTS NO53-MINSA/DGE-V-01 “Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica con posterioridad a desastres (naturales /antrépico) y otras emergencias
sanitarias (EPIDES) en el Peru.
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Vigilancia epidemiologica en situacion de desastres

1. Evaluacion Riesgo Potencial Epidémico
2. Implementacion Sistema de vigilancia epidemioldgica en desastres
3. Implementacion Sala Situacional en desastres
4. Investigacion y control de brotes y otros EVISAP
. e Situacion o
e Activaciéon (3 a il ¢ Dafos
10 pers) . e 24 hrs. trazadores
e Liderado por . ' . identificados
epidemiologia. EDAI‘N ., * 72 hrs. Vigilancia en la ERPE.
e Realizar ERPE e * EVE uacllon e Semanal * Diariamente
informes. >ODTE € por 60 dias.
terreno

( ~ : : : s

! Danos trazadores: enfermedades que tienen riesgo potencial epidémico \I
! de presentarse en la zona afectada por el desastre debido al incremento :
: de riesgo bioldgico, ambiental y social (Identificados en la ERPE). I

Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion
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1. Evaluacion del Riesgo potencial Epidémico (ERPE)
Informe inicial realizado por los ERR

El informe debe contener las siguientes partes:

Datos relacionados al desastre (ubicacion, caracteristicas, magnitud, poblacion
afectada etc.,)

Matriz del informe ERPE o Apreciacion de la situacion generalo
Recomendaciones a ser consideradas en el plan de trabajo inmediato

Dependiendo del analisis 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 atencion de los determinantes de riesgo y la evolucion de Ia
enfermedad o danos.

Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion



P
@

MINSA

Lista de Chequeo para la ERPE

N° de Informe ERPE

Fecha:

Hora:

Realizado por:
(Nombre cargo y teléfono)

Firma:

Informe N° ............ realizado a las
..........horas/ dias

item

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 dafno
*ldentifique
grupos
poblacionales
de mayor
vulnerabilidad

l» Proximas horas
le Proximos dias
o Proximas semanas

Observaciones/Evidencias/fuente

de informacion

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

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

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

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.)

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)

Interrupcion de los servicios basicos de
Salud Publica asistenciales y
preventivos

*Menores de 5 afios, gestantes, adulto mayor

Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion
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Matriz para el informe de evaluacién del riesgo
potencial epidémico (ERPE)

Factor de Riesgo Potencial de - .
identificado Enfermedad/Dano trazador Riesgo Grupo de mayor vulnerabilidad Recomendaciones

Riesgos en las primeras 48 horas

Factor de Riesgo Enfermedad/Dano trazador Pnt;i:z;;du Grupo de mayor vulnerabilidad Recomendaciones
Riesgos a partir del tercer dia
Factor de Riesgo Enfermedad/Dano trazador Pntnni:zi;;du Grupo de mayor vulnerabilidad Recomendaciones

Riesgos a partir de la segunda semana
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Minlsterio
de Salud

Evaluacion de Riesgo Potencial Epidémico realizado el 15 de agosto de 2007 tras el terremoto
afecto las provincias de Ica, Chincha, Pisco, Canete y Huaytara.2,3

RIESGO EPIDEMIOLOGICO POTENCIAL CON POSTERIORIDAD A DESASTRES

Enfermedad

IRAS /
Neumonias

LOCALIDADES AFECTADAS POR SISMO. REGIONES: ICA, LIMAYY HUANCAVELICA

Probables fuentes

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

Deficiente proteccion personal.

Rumores de Tsunami e incremento de oleaje.
Disminucion de temperatura en las noches.

Potencial de
nesgo

++++

Traumatismos /

Reéplicas post-sismo.
Caida de paredes o techos inestables.

++++

Los dafos con mayor de riesgo
potencial de ocurrir:

v IRA y neumonias, debido a los
factores de hacinamiento en los
albergues y a las bajas temperaturas
ambientales.

v Lesiones externas por trauma,
debido que las personas estan

contusiones Recuperacion de bienes en casa afectadas o dafiadas. expuestas en el proceso de
$°'a"s° s e o demolicion y de recuperacion de
pz':;‘i:;:s ':t'fn‘f:na: SISO, bienes de sus viviendas afectadas.
Tr?:;obr;\:;s Pérdidas de bienes materiales y no tener donde habitar. 4+ v Sindrome obstructivo bronquial y
ps Creencias religiosas. Asma.
Escaso personal en atencién psicolégica post-desastre. v Trastornos psicolégicos.
Incremento de polvo por desplome de paredes de
SOB/Asma  adobe. = Los dafios con minimo o nulo
Falta de abrigo y refugio. : < ==
Infecciones de  Hendas/cortes por recuperacion de pertenencias. - nes.go potencial de ocurrir:
piel Inasistencia a servicios de salud. v Colera
Colapso de sistema de agua en zonas cercanas al vEnfermedades transmitidas por
EDAS Y i —— -+ vectores [Malaria, Dengue, FA,
ONAIMINICIYIC8 9gUALINE PIOCeso Co TeanIIe: leishmaniosis, bartonelosis, Tifus]
Alimentos contaminados por manipulacion inadecuada.
Incremento de polvo por caida de casas de adobe.
Conjuntivitis Malos habitos de aseo. ++ POTENCIAL DE RI
No proteccion ocular al recuperar pertenencias. (+)Baja probabilidad
ETAS / Manipulacion inadecuada de alimentos. (++) Mediana probabilidad
G tcacitn Alimentos enlatados en mal estado de conservacion. -~ -
arae 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 considerod 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 célera en ningin 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.
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el aniego que afecto al distrito de San Juan de Lurigancho en Lima

Tabla N° 01: Evaluacion 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

Tabla N° 01a: 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) horas)
Enfermedad/Dano T Potencial & de ma
Factor de Riesgo A nfermedad/Dafo " Grupo de mayor o -
g trazador Factor de Riesgo T L vulnerabilidad Recomendaciones
Riesgos en las primeras 48 horas _ _
Riesgos a partir del tercer dia
Poblacion residente
" en el lugar del aniego. Colapso de
Contacto directo o
indirecto de piel y ) ) Muy Alto | PErsonal de apoya | pisponibilidad de agua para aseo Desagle
MUCoSas con aguas Infecciones de piel (+4+44) que llizga a la zona personal y jabon para personas Deéficit de o
del aniego del aniego Brigadas, | afectadas (en los albargues). abastecimiento de Col_lsumll alimentos
gcno[dlstads. familiares Vigilancia de lesiones de piel y aqua Enfermedades Alto recientemente preparados
e afectados) i inari i
1 molestias urinarias para Incremanto de Diarreicas Agudas (+4) Almacc:_nar alimentos con
Personas que han diagnastico precoz y ratamiento proteccion y conservacion
Personas que han | . oo c e Alto | tenido contacto con | No se recomienda la vacunacion moscaEs [Acuosas y , adecuada.
tenido comacto con | oot o e (beq) | B9ua del aniego par masiva de la pablacion. (Contaminacion de | Disentéricas) Medio Garantizar abastecimionto
agua del aniego ’ encima del nivel del | 5 se recomienda vacunacion alimentos) __ R Pobiacion residente en el de agua sequra en calidad
pubis {sewo femening) | antitetanica a la poblacion que Al secarse el aniego | Parasitosis lugar del aniego y cal?‘tidad gﬂccual:la
Contacto de heridas presente heridas y que se han habra presencia de | intestinales Medio Si se presenta un caso de
con aguas expuesto dl agua contaminada. [1] polvo contaminado L) mn'uﬁﬂums acudir
contaminadas del Personal de apoyo Prevencian: no caminar descalzo con enterobacterias | Hepatitis A Sorun
anieqo ! | en el aniego. — inmediatamente para
Ao | JueTegaa a zana o0 _ Contaminacion de Alto ; i i
Mascotas en Leptospirasis del aniego (Brigadas, | Mo se recomienda la desratizacion : Conjuntiviti + tratamiento, utilizar toallas
(#+4) g o : - P aqua y alimentos onjuntivitis (++)
contacto con aguas periodistas, familiares | inmediata (evaluar situacion Vents ambLiatona descanables. No utilizar la
senidas y luego de afectados) posteriorments) de aliment misma toalla
entran en comacto bkl
con sus duenos comtaminados en
Cofalea. los alrededores
Desencadenamiento
Estrés por perdida | de crisis de migrana
de bienes y hiperension Muy Alto Evaluacion y tratamiento
materiales y temor | arterial preventivo. @ . i6 H H idami H
por Falta a6 Sidiames de {inﬂi fnformacion por medios masivos de Tf'ablz‘a N° 01b: Evaluacion Idel riesgo del potencial epidémico post aniego en el
seguridad y riesgo | ansiedad y comunicacian distrito de San Juan de Lurigancho (Realizada el 05 de febrero de 2018 a las 18:00
para la salud depresion -
Terror Noctummo en ESZI:;:‘" mayor de horas)
ninos.
Menoras de 5 afios Evaluacion medica y tratamiento.
Deteccion y ratamiento adecuado - Potencial i
Muy Alto . - Enfermedad/Dano Grupo de mayor -
X . R de heridas punzocortantes, Factor de Riesgo .1 ~ . Recomendaciones
gﬁ%?uoéiorlanlcs Herilas infctacias (ra44) aplicacion de vacuna y antisuero N trazador Riesgo vulnerabilidad
oculios en el aniego | Tétanos Medio :21:?:';&:?%?]”;?3;:2?'
( i i ; Riesgos a partir de la segunda semana
cualguier herida producida la cual
es potencialmente infectada. —
Restriccion de agua | Deshidratacion Medi g‘m‘f manores de § Mantener hidratacion adecuada de Ww ia de
de consumo {Golpe de calor ( Ancianos nings pequenos y ancianos. ﬁﬁ::ﬂ;ﬂgﬂm A
Exposicion a ) fﬂipmﬂ:]::mn de Dengue Btn_J}U El masquito Aedes aegypti
Eﬂg?:oﬁﬂcﬁgcm Dotacion de materiales de abrigo y = Pablacidn rasidenia en el no se reprociice
permanecen fuera Enfermedades Medi gmgs menores de § facilidades para permanecer en lugar del aniego USIJaiIIJn;L'mE en agua
de sucasa. Respiratoria Agudas ( Ancianas ambientes secos SNED' .c::istc: ransmision de
Poblacion viviendo Contaminacion de Bajo ' Hans
en albergues / agua y aimentos Colera ) colera epidémico en el Para
hacinamiento desde 2001

Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion
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2. Implementacién de la vigilancia epidemiolégica post desastres
Vigilancia Centinela de daios trazadores

Dano trazador Determinante afectado

Infecciones respiratorias * Exposicion al frio, al polvo ambiental y al humo.

agudas IRAS
Enfermedades diarreicas * Contaminacion de agua y alimentos
(EDA) * Manipulacién inadecuada de alimentos. Brotes de EDA Viral (rotavirus,
norovirus etc. )
Afectaciones de piel * Limitacidon de agua y jabon para aseo personal
Conjuntivitis « Limitacién de agua y jabon para aseo personal
* Exposicion al polvo ambiental y al humo.
Lesiones de causa * Accidentes durante la remocion de escombros o recuperacion de
externas pertenencias
Trastornos psicologicos * Estrés agudo, sindromes ansiosos y depresivos
Sindrome febril * Ocurrencia de algun brote

Mordeduras de animales * Falta de control canino adecuado

Intoxicaciones e Falta de conservacion adecuada de viveres
alimentarias

Enfermedades cronicas * Interrupcién de atencion medica




¢ EE=E

¢Cuando y donde vigilar los dafos trazadores?

2. Vigilancia de
atenciones
realizadas por
brigadas y
hospitales de
campana

4. Vigilancia
epidemioldgica
comunal en
situaciones de
emergencias y
desastres

3. Vigilancia
epidemioldgica de
poblaciones
viviendo en
albergues
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CON POSTERIORIDAD A DESASTRES

Vigilancia Centinela de dahos trazadores e mmem——

Anexo 1

Registro individual de atenciones e

(Para uso local)

Dia de reporte !/ / Hoja de Atencion N° __/___

Establecmiento Institucion
Brigada de Atencidn, Hospital de Campafia, Albergue

Este repone debera ser enviado dianamente al COE salud en la zona del desastre y correspondera a las
atenclones realizadas desde las 08,00 horas del dia /__ del 200__ hasta las 08.00 horas del dia__/___

* El formato oficial para el registro individual de a0 | o
atenciones debe utilizarse en todo establecimiento, (] woueie Tenuo[WRT cxoCepencun | onerenico FRA_W'E""T
puesto de atencidn, o brigada medica que atienda en e e
una zona afectada por un desastre. ]
| — — B
* Debe disponerse de formatos en hojas fisicas para S Y S E——
todo el personal asistencial. Aunque se dispone de un - -t
aplicativo electrénico, en los primeros dias con o
posteridad a un desastre es frecuente la falta de = = =
electricidad y/o acceso a internet. = EE = N Sp—— — S—
~-—_—_*T—£; —
\) R dle e pae Fecha: /[ I__
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA CON POSTERIORIDAD A DESASTRES

Vigilancia Centinela de danos trazadores
Reporte consolidado R o

REPORTE CONSOLIDADO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CENTINELA
POST DESASTRE DE DANOS TRAZADORES

Dia de Reporte i DISA:
Nombre del Establecimiento, Albo rgue u Hospital de Campana
Red de Salud:

* El anexo 2 muestra el reporte consolidado de i

Este reporte deberd ser enviado diariamente al COE Salud de la Direccion de Salud y a |a Direccidén General de

vigilancia epidemiolégica con posteridad a un ot ee———
desaStre. DAROS BAJO VIGILANCIA detane ?:"‘0:'2.-::- Tor | malkaan | YORNG

M F |M[F M[F M F | ™ |F ™M F
1DlvreAc sa con deshidratacion l

| EDA acuosa con deshic i6n) Plan B 6 C

* Este formato debera ser enviado diariamente al CDCX- a3

| 3. Diarrea disentérica (EDA disentérica con

in deshidratacion)

Peru via WhatsApp o correo electrénico. ngm ¢ bonconaarona I _‘! #
. |

5. Infecciones respiratorias leves altas ’ |
(IRAs no neumonias)

6. Afecc. Resp, No infecciosas-SOBA

B I B O R === 5=
* Lainformacién debe corresponder a una sola unidad B B e o e B T T

___micosis, acarosis )

de notificacion (Un establecimiento de salud, una L i“i“:::.'.):":]'.: o —J N N N

10. I!eccnne Tracto Urin do{ITU)

brigada, un hospital de campana etc. ) ommeiheein | 1 L1

12 It uompo'nhmelos L

11. Causa externa lesiones, heridas, traumas [ ‘ ‘ }

* Actualmente se cuenta con el aplicativo EPIDEST, el P —— 1 HT

cual es compatible con las fichas de reporte individual ”’Mm"l_wi; T
y consolidado. | l = ———
" S 8 - -
=<4 w«-mm' U Ti"“j

L SUAREZ o
Responsabie del reporte. Fecha ! /
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2. Implementacion de la vigilancia epidemioldgica post desastres
Resultados de la Vigilancia de Daihos trazadores

Vigilancia Epidemioldgica Post Desastre Vigilancia Epidemioldgica Post Desastre
DIRESA ICA: Dafios Trazadores Total Provincia de Ica DIRESA ICA: Dafios Trazadores atendidos segunestablecimientos, Total Provincia de Ica
Informacién actualizada al : 6-2 - 2017 Informacién actualizada al : 6-2 - 2017

rfecciornes resgiratonias leves dtas. Infetciores respiatorie leves ko,
Rugto e anentiore s redizade

Conasi Extema, Lisioras heridas, traumes
Transborros paicaldgoos

Cares Enfurmpdedes Crdnics s o Traramishles (HTA, DM, Ctres)

Rt de atenciones realkzadas
Causa Externa. Lesiones Feridas, raumas

Transtormos psicokig icos

Oars Enfermedades Crdnicasn o Transmisib bes (HTA, DM, Diras) nfactiones de la Pl | Fodamsie, impatign, micoss, atansid
nfecciones d= la Fiel [Piodermizs, impétigo, micosk, acarasis) Diarres Atuosa sn deshidraticion (EDA stuosasm deskadrstacian Plas A
¥ T
E Diarea Acucsa sin deshidratackin [EDA acwosasi deshid rtacidn) Plan & E niecciones Trmato Lidado (U]
m Alargias
e Tracto Uri Iy 3
_E cones Tracto Urinario (ITW) E P -
-] Alergias e afoce. Regp. Mo infocdosa: SOBA (Sind. Obst. Sronguial Apada] - ASMA .|
= (rros} G Conjurtivie (errrojecimientn de la conjuntivas ton o sin secrecide)
,E decc. Resp, No indecciosas-5088 (Snd, Obst Bronguial Agud o) - ASNA Sindroma Fabril sin foco aparams
L . . . DMiamea Ansosa con deshida oidn (EDA atuns con deshidratacion) Plan Bd C
5 Comjuntiitis {enrrojecimiento de [a con juntivas con o sin secrecidn)
Mordeduras de perros

Jimdrome Fetrl sin foco aparente
Mordeduas o arafizs

Diarea Acuces condeshidratacdn [EDA aoupsa con deshidratacdn) Plan Ba C Intowicadones par Hirentos

Mardedums & perros 0 50 100 150 200 250 W00

Mordeduras de arafias Ca
L5 105 MOLINGS BCA AOMAYD b

FGiaG0nes foF AliMEntos L5, LA TINGUIRA W5 LS MOLINGS
Total atenciones: 1288 L5 PARCONA B HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORAD DE ICA
BPS CHANCHAJALLA WPS. PASAIE TINGUIRA VALLE
i s 1w 0 0 4 A # RED DE SALUD ICA ®Red Ica
Casos m albergue Los Pozos n BRIGADA

Fuente: ERINUAYCO, OF, Epidemialogis DIRESA ICA, 2017 Fuente: EFINUAYCD, OF, Epidemialogia DIRESA ICA. 2017
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1.Recoleccion de
datos y validacion
de la informacion.

2.Procesamiento de |a
informacion.

3.Presentacion de 4.Publicacién de la
datos en graficos, sala situacional para la
mapas, etc.. accion.
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Minlsterio
de Salud

¢Queé debe
tener la sala
situacional en
desastres?

1. Indicadores
sociodemograficos

N CA4 ORGANIZADORA
DE EPIDEMIOLOGIA

[g (Ctrl) -
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Organizacion de la Sala de situacion en emergencias y desastres

. Estructura socioeconomica, estructura demografica.

Croquis de ubicacion geografica, mapa fisico, mapa
politico, mapa de EESS, Red de Servicios de salud

1.Indicadores
sOCio

Catastro de servicios existentes (local municipal,
demograficos

colegios, iglesias, Bomberos

Vivienda y poblacion: Sectorizacion por barrios,
localidades

. Vias de comunicacion: Mapas de vias de comunicacion

(terrestre, aerea, acuatica), telefono, radio, intemet.
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Organizacion de la Sala de situacion en emergencias y desastres

2. Morbilidad Tendencia de danos prevalentes en la zona (curvas, mapas.
y mortalidad Y Informacion dinamica semanal.

. Informacion Informacion de tendencia de enfermedades bajo vigilancia
epidemiolégica post desastre (EE.55., albergues, brigadas,

de tendencia igilancia comunal).

de danos
trazadores
bajo VE PD.

Analisis de la morbilidad y mortalidad post desastre, permitira
determinar el impacto y facilitara toma de decisiones.
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Organizacion de la Sala de situacion en emergencias y desastres

RAMM Segun profesion Abastecimiento de
medicamentod e insumos

EESS: Segun procedenca y tipo
et =

"
*

Organizacidn comunal

FOSQtN Y cr s Cmmtamales

Ubkacion de Albergues

Respuesta Social ~ ~S

Disposicion de RS Ab)ﬂe(igm:}o de agua
i’

v

Elminacidn de excretas Lugares de abasto de alimentos
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Recordar que: debe estar en el
lugar donde ocurrid el desastre,
con disponibilidad de uso diario y
en horario extendido, accesible
para las autoridades locales.

* La disposicion de los paneles
debe seguir un orden légico
comenzando en un punto
siguiendo un recorrido amigable.

* Se actualizan a diario excepto el
panel de antecedentes.
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- Sala de Situacion Post

desastres
«Evaluacion de la actividad
epidémica previa en el area Vigilancia y Control
afectada. Evaluacitn de las Enfermedades

-Evaluacion del nivel condiciones de calidad

) de vida con posteridad a e
endémico de las : . Deteccion Brotes
o la emergencia: (A_hngnr *
principales enfermedades acceso a agua potable,

bajo vigiancia an &l drag. eliminacitn adecuada de  — | Seleccion de

. excretas, proteccion enfermedades
'!E'H'EI|UEIdEIﬂH fdl: fﬂ:':lln:jcﬁ de contra exposicion a razadoras
riesgo de enfermedades vecloras)

prevalentes en la zona

Wigilancia de Rumores

l Wigilancia Centinela

Wigilancia Comunal VIGILANCIA

DESASTRE

(SITUACHDN PFREWIN)

EmiaH Fa Semtay o b ot e B
P . srea g . o
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Ingreso al aplicativo EPIDES

Ingresar al portal del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC Peru) intranet:

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-
privada/aplicativos-para-la-vigilancia/

Seleccionar la opcion: “VIGILANCIA POST
DESASTRES”

NOSOTROS ~ DIRECCIONES ~ INFORMAQION PUBLICA SALAS DE SITUACION NORMATIVIDAD

I Solo para usuarios autorizados de la Red Nacional de Epidemiologia

Aplicativos para la vigilancia epidemiologica Registro de actividades —
especial EPIHISMINSA

W

Aplicativos para la vigilancia epidemiolégica especial

NOTI APLICATIVO DE SIEPI BROTES
VIGILANCIA

VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS VIGILANCIA DE
CENTINELA MPOX

VIGILANCIA DE VIGILANCIA DE POST
FEBRILES DESASTRES

AULA VIRTUAL TRANSPARENCA ~ FETP PERU

VIGILANCIA DE ARBOVIROSIS

VIGILANCIA DEL
COVID-19

VIGILANCIA DE RUMORES EN
MEDIOS


https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
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Errores frecuentes en la vigilancia con posteridad a desastres

> Asumir que todo desastre producird epidemias;

> implementar campanas sin evaluacion de riesgo;

> duplicar sistemas de informacion; (dengue 2017,COVID-19 2020)
> No definir danos trazadores;

> no vigilar albergues;

> no integrar laboratorio;

> no retroalimentar a los equipos locales;

> no evaluar la efectividad de las intervenciones.



Gracias

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur
Direccion: Av. Saenz Peia 261 - 3er piso - Barranco
Correos electrénicos: epidirissur@dge.gob.pe

https://www.epilimasur.com/

DIRIS LIMA SUR
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