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Objetivos del Sistema de Vigilancia
Epidemiológica Con Posteridad a Desastres



Sistema de Vigilancia Epidemiológica
Con Posteridad a un Desastre

Entrada Proceso Producto
• Daños Trazadores.
• Variables de Análisis
• Formatos
• Unidades notificadoras
• Flujo de información
• Responsables

• Control de calidad 
• Base de datos 
• Análisis
• Gráficos de tendencia
• Mapas Epidemiológicos

• Sala de Situación
• Boletines.
• Reuniones de Trabajo.
• WEB



Medidas implementadas en la Region de Salud 
Moquegua  Post Sismo

1. Evaluación de Riesgo Potencial Epidémico 

Se tomo en cuenta el Perfil Epidemiologico Previo 
Antes de la presentacion del Sismo:

Proporcional al grado de Endemicidad.
Introducción de Enfermedades Transmisibles



++++Contaminación de equipos quirúrgicos.
Insuficiente material de curación e inyectable.
Transfusión sanguínea sin tamizaje previo.

Hepatitis Vírica B

++++Contaminación Agua/alimentos. Saneamiento inadecuado. 
Hepatitis Vírica A

+++Alimentación en masa (olla común)  y medios de 
refrigeración/cocción inadecuados.

Distribución de alimentos donados sin control bromatológico.
Intoxicación por alimentos

++++Contaminación agua/alimentos. Hacinamiento.
Colapso de sistemas de agua y desagüe. Diarrea No especifica

+++Elevada temperatura ambiental.
Contaminación agua/alimentos. Hacinamiento.
Colapso de sistemas de agua y desagüe.
Antecedentes endémicos o epidémicos recientes.

Cólera

POTENCIAL DE 
RIESGO

PROBABLES FUENTES DE CONTAMI NACI ON. 
DETERMINANTES DE RIES GO / FACTORES DE 

RIESGO
ENFERMEDAD

POTENCIAL EPIDEMICO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 
CON POSTERIORIDAD A LOS DESASTRES



POTENCIAL EPIDEMICO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 
CON POSTERIORIDAD A LOS DESASTRES

+++Falta de agua para aseo personal.
Infecciones de Piel

++Presencia de criadero de mosquitos.
Acumulo de inservibles.
Incremento de tempe ratura. 
Almacenaje inadecuado de agua.

Dengue

++Presencia de criaderos de mosquitos.
Incremento de la temperatu ra.

Malaria

++Contaminación agua/alimentos.
Agua estancada.
Remoción de escombros.

Leptospirosis

++++Hacinamiento.
Exposición al frío por falta de abrigo.
Humedad.

Infecciones Respiratorias Agudas 
(IRAS)

POTENCIAL DE 
RIESGO

PROBABLES FUENTES DE CONTAMI NACI ON. 
DETERMINANTES DE RIES GO / FACTORES DE 

RIESGO
ENFERMEDAD



++Interrupción del control  sanitario  de los alimentos y del agua. 
Fiebre Tifoidea

++Inundaciones.
Terremotos.Tétanos

++++Hacinamiento.
Saneamiento Básico deficiente .  Shigelosis

++Hacinamiento, albergues. Contaminación en la alimentación en 
masa (olla común).
Saneamiento deficiente. 

Salmonelosis

+Presencia de perros vagabundos. 
Bajas coberturas de vacunación antirrábica canina.Rabia

+Hacinamiento.
Control inadecuado de roe dores.
Almacenamiento inadecuado de alimentos.
Condiciones antihigiénicas

Peste

+++Hacinamiento (albergues).
Vestidos inadecuados.
Aseo deficiente.

Pediculosis

POTENCIAL DE 
RIESGO

PROBABLES FUENTES DE CONTAMI NACI ON. 
DETERMINANTES DE RIES GO / FACTORES DE RIES GOENFERMEDAD

POTENCIAL EPIDEMICO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 
CON POSTERIORIDAD A LOS DESASTRES



Medidas implementadas en la Region de Salud 
Moquegua  Post Sismo

2. Implementación del Sistema de Vigilancia 
con  Posterioridad a los Desastres, Sismo 
en el Departamento de Moquegua.



REPORTE DIARIO DE VIGILANCIA CENTINELA
(Para uso local)

Día de reporte :  ____ /____ /____ Hoj a de Atenci ón Nº ___/___
Establ ecimiento: ______________________________ Institución: __________________________
Brigada de Atención, Hospital de C ampaña :  ___________________________________________

Reporte diario desde las  08.00 horas del día____/___  del 2002 hasta las 08.00 hor as del día___/___ del 2002

TRATAMIENTODIAGNOSTICOLOCALIDAD 
PROCEDENCIA

SEXO 
M / F

EDADNOMBREN
º

Responsable del reporte______ ____________ ____________ _  Fecha: _____/_ ____/___



REPORTE DI ARIO DE VIGILANCI A CENTINEL A
Día de Repo rte:  ____ /____ /_ ___        DISA: _______ ____________ ____________ ____________ _______   
Nombre del Establecimiento: ____________________ _____   Red d e Salud: _____________ ____________
Distrito: ___________________  P rovincia: ____________________ Departa mento: ________ ___________

8. Síndrom e febril sin foco aparente 

7. Infecciones  de Piel (Piodermias, impétigo,       
micosis, Acarosis)

6. Afecc. r esp No infecci osas-SOBA
(Sind Obs bronquial Agudo) – Asma

5. Infecciones  respiratorias leves altas
(IRAs no neumonías)

4. Neumonías y BNM
(Neumonía graves)

3. Diarrea disentérica (EDA disentérica con o         
sin deshidratación)

2. Diarrea Acuosa sin deshidratación
(EDA acuosa sin deshidratación) Pl an A

1. Diarrea Acuosa con deshi drataci ón
(EDA acuosa con deshi dratación)Plan  B/ C

TOTALDe 65 a 
más años

De 15 a 
64 años

De 5 a 14 
años

De 1 a 4 
años

Menores 
de 1 añoDAÑOS BAJO VIGILANCIA



REPORTE DI ARIO DE VIGILANCI A CENTINEL A
Día de Repo rte:  ____ /____ /_ ___        DISA: _______ ____________ ____________ ____________ _______   
Nombre del Establecimiento: ____________________ _____   Red d e Salud: _____________ ____________
Distrito: ___________________  P rovincia: ____________________ Departa mento: ________ ___________

15. Mordeduras de Perros

14. Mordeduras de Serpientes

13. Mordeduras de Arañas

12. Intoxicaciones por alimentos

11. Causa externa Lesiones, heridas, 
traumas

10. Inf ecciones Tracto Urinario (ITU)

9. Conjuntiv itis (enrojecimiento de 
conjuntiv as con o sin secreción)

TOTALDe 65 a más 
años

De 15 a 64 
años

De 5 a 14 
años

De 1 a 4 
años

Menores de 
1 añoDAÑOS BAJO VIGILANCIA



REPORTE DI ARIO DE VIGILANCI A CENTINEL A
Día de Repo rte:  ____ /____ /_ ___        DISA: _______ ____________ ____________ ____________ _______   
Nombre del Establecimiento: ____________________ _____   Red d e Salud: _____________ ____________
Distrito: ___________________  P rovincia: ____________________ Departa mento: ________ ___________

Total de atenciones

22. R esto de atenciones realizadas

21. Otras Enfermedades Crónicas no 
Transmisibles

20. Hipertensi ón Arterial

19. R elacionado al Parto y Puerperio.

18. Tras tornos psicol ógicos

17. Meningitis

16. Mor deduras de Perros

TOTALDe 65 a 
más años

De 15 a 
64 años

De 5 a 14 
años

De 1 a 4 
años

Menores 
de 1 añoDAÑOS BAJO VIGILANCIA



Información adicional de importancia: 
Fallecidos: ________________________
Localidades aisladas: _________________________ 
Población aproximada: ___________________
Localidades sin Agua Potable: __________________ 
Población aproximada: ___________________
Localidades sin acceso a Servicios de Salud: _________ 
Población aproximada: ___________________ 

Responsable: _________________________________  Fecha: _____ / _____ / _____



TENDENCIA DE ATENCIONES
POST SISMO DISA MOQUEGUA

Tendencia de las atenciones post - sismo
Región Moquegua

23 de junio al 01 de julio 2001
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Distribución de las atenciones según institución
Región de Salud de Moquegua - 23 de junio al 01 

de julio 2001
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Tendencia de la atenciones por IRA No - Neumonía
Región de Salud de Moquegua - 23 de junio al 01 de julio 

2001
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Tendencia de la atenciones por EDA sin deshidratación
Región de Salud de Moquegua - 23 de junio al 01 de julio 2001
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Distribución de la morbilidad notificada en la vigilancia diaria
Región de Salud de Moquegua - 23 de junio al 01 de julio 2001
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M ortalidad por grupos de edad
R egión de S alud de M oquegua - S ism o 23 de junio 2001

50 a  +  años
56%

15 - 49 años
29%

< 1 año
10%

5-14 años
5%

MORTALIDAD SEGÚN GRUPO DE EDAD 
POST SISMO DISA MOQUEGUA



Medidas implementadas en la Region de Salud 
Moquegua  Post Sismo

3. Implementación de la Sala de Situacion de
Salud Post Sismo en la Region de Salud de
Moquegua.



Velocidad de 
transmisiónIncidencia acumulada por día - semana

LetalidadDefunciones  respec to a los casos  por día y
semana

MortalidadDefunciones  por día - semana

Tablas                     
Gráfico de barras

Servicios 
de salud

MorbilidadCasos por día - semana

Información de 
comportamiento de 
Enfermedades b ajo 

Vigilancia

Canal endémico          
Curva epidémica

Estacionalidad -
Presencia de 
Epidemias

Canales endémicos

Gráfico de línea

Servicios 
de Salud

Tendencia secularCurva de casos  prevalentes por años

Información de tendencia 
secular d e daños

Tabla / MapaINEIPobrezaEstratificación poblaci onal según pobreza

Croquis / MapaEESSSistema de 
comunicación

Mapa de v ías de comunicaci ón: R adio, tel éfono, 
telégrafo

Croquis / MapaMunicipali
dadAccesibilidadMapa de caminos, carreteras  y distancia EESS

a localidades

Croquis / MapaCenso 
vivienda

Distribución de la 
población

Número de viviendas y ubicaci ón según área 
geográfica 

Pirámide poblacionalCensosEstructura 
demográficaPoblaci ón por grupos  qui nquenales de edad

Información Estructural

FORMA DE 
PRESENTACION

FUENTEVARIABLEINDICADORTIPO DE INFORMACION



EESS, ONGs.

Disponibilidad de 
alimentos en caso de 
desabastecimiento por 
desastre.

Listado de or ganizaciones potenciales abastecedor as 
de alimentos ( públicos  y privados

Municipal idad
Disponibilidad de espacios 
para basureros.Ubicación de cementerios y estado de estos.

EESS, ONGs.Vulnerabilidad y riesgo por 
zonas.

Ubicación de basureros y posibles  basureros 
temporales  en Emergencias  Sanitarias.

EESS, ONGs.
Cobertura de población 
protegida.

Número y tipo de ac tividades realizadas  par a la 
prevenci ón y control de enfermedades de potencial 
epidémico.

EESS, ONGs.Disponibilidad de Agentes 
comunitarios.Número de agentes comunitarios.

Organismos 
encargados 

Disponibilidad de letrinasNúmero de letrinas

Autoridad 
política loc al.

Disponibilidad de Agua 
para consumo humano.

Ubicación de fuente oficial de abastecimiento de agua 
y fuentes  alternativas  (incluyendo entidades privadas)

Autoridad 
política loc al.

Disponibilidad de espacio 
para albergues.

Ubicación de posibles  albergues y capaci dad estimada 
(en zonas no vulnerables)

Disponibilidad de 
instituciones.

Directorio de Instituciones ONGs que trabajan en 
salud.

Accesibilidad a 
Diagnostico de Laboratorio 
para Confirmación 
Diagnostica.

Laboratorio local de Referencia. Tipos de exámenes de 
enfermedades con potencial epidémico.

Disponibilidad de recursos 
Humanos

Recursos Humanos:  Número de médicos, enfermeras 
y auxiliares por es tabl ecimientos Públicos y Privados. .

Disponibilidad de camasServicios y Número de camas por hospital: MINSA, 
ESSALUD, Privados. 

Tablas, Croquis, 
Mapas

Servicios de 
Salud.

Disponibilidad de 
infraestructura. 

Establ ecimientos  de salud: Numero y tipo (públicos y 
privados)

Información de 
Recursos para 
la Respuesta

FORMA DE 
PRESENTACIONFUENTEVARIABLEINDICADORTIPO DE 

INFORMACION





GRACIAS


