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*Terremotos
silnundaciones
*Huracanes

icas

*Tsunamis
*Erupciones
volcan



Factores que pueden precipitar aparicion de enfermedades
en zonas afectadas por desastres

Los desastres no producen brotes o epidemias de enfermedades
fransmisibles pero existen factores ocasionados por [os desastres
que sl aumentan el riesgo de que se presenten

*Morbilidad preexistente

Cambios ecologicos ocasionados por el desastre

*Desplazamiento poblacional

*Alteraciones de Ila Infraestructura y en el
funcionamiento de los servicios de salud

*Destruccion o limitacion de acceso a los servicios
basicos




Morbilidad Preexistente

+Los desastres pueden cambiar
los perfiles epidemiologicos
incrementando los factores para
la aparicion de enfermedades

Incsdenc s Acumulada
San CHROE

«Se incrementan riesgos a la —e
salud y puede originarse brotes =0 s
epidemicos/aparicion de enfer-
medades controladas con
anterioridad.




Cambios ecologicos ocasionados por el desastre

*Redistribucion de las
especies de vectores y sus
reservorios

*Incremento en los cuerpos
de agua que actuan como
criaderos o medios de
transporte de bacterias




Desplazamientos poblacionales

*|ntroduccion de
patobgenos en areas
donde no existian
previamente.

*Contacto de ]
poblacion  susceptible
(migrante o residente)
con germenes
desconocidos
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Alteraciones de la infraestructura y en el funcionamiento
de los servicios de salud

«Destruccion parcial/total de los
establecimientos de atencion TR+ | o ABERLL Y
medica

*|nterrupcion de |os programas
ordinarios de lucha antivectorial,
saneamiento pasico y
programas preventivos

«Desarticulacion de los servicios
publicos: redes de agua, drenaje
y electricidad



¢ Qué utilizaramos para tener
informacioén de vigilancia de
enfermedades con

posterioridad a desastres?



¢Para que nos sirve la Epidemiologia para la vigilancia y
control de enfermedades?

Es el estudio cuantitativo de la
distribucion Y de [o}S]
determinantes de los eventos
relacionados con la salud de las

poblaciones humanas.

Se usa para medir y describir

los efectos adversos de los S

desastres naturales y los £ '] Jm 0 vun e
generados por el hombre sobre la ¥ S B
salud vy los factores que L —

contribuyen a tales efectos
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Sistema de Vigilancia Epidemiologica

Con Posteridad a un Desastre

Entrada Proceso Producto
« Darios Trazadores. « Control de calidad + Sala de Situacion
« Variables de Andlisis + Base de datos + Boletines.
« Formatos « Andlisis * Reuniones de Trabajo.

« Unidades notificantes + Graficos de tendencia < WEB
* Flujo de informaciéon  + Mapas Epidemiologicos
+ Responsables
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n Identificacion de areas de riesgo

Infraestructura para la
atencion a la salud

B Localizacién
Densidad geografica

poblacional

Fuentes de suministro Drenaje

Infraestructura
basica




E Ubicacion y puntos de atencion medica en desastres

Modulos comunitarios

* Cantidad que operara
* Ubicacion

* Personal que los atendera
Refugios * Abasto de insumos

temporales

Ubicacion

Capacidad

Institucion y personal que los
manejara

Unidades médicas

* Ubicacion
* Capacidad
* Rutas de acceso

Abasto de medicamentos
Abasto de alimentos
Saneamiento basico
Calidad del agua

* Abasto de
medicamentos y
material de curacion




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



1. Evaluacion Riesgo Potencial Epidemico

Determinantes del riesgo Ambiental:
Acceso a agua potable, eliminacion adecuada
de excretas, proteccidon contra exposicion a
vectores, clima y temperatura.

Determinantes riesgo biologico: Ganet Endémice da o cases 4o Matu
*Actividad epidémica previa
*Nivel endemico de enf. transmisibles en el area
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Determinantes Riesgo Social

* Creencias e idiosincracia poblacion




Vigilancia Epidemiologica post desastres:
Terremoto en San Martin — Peru, Setiembre 2005




RIESGO EPIDEMOLOGICO POTENCIALCON POSTERIORIDAD A DESASTRES
LOCALIDAD LAMAS, PROVINCIA LAMAS, REGION SAN MARTIN.

AL 29 DE SEPTIEMBRE 2005
Potencial de
S L ED Probables Fuentes de Contaminacion riesgo

Inicio termporada de lluvias
Exposicion al medio ambients
Ceficiente proteccion personal
Exposicion al frio por falta de abrigo
Agua contaminadal mal tratada +++
EDAS Alimentos Contarminados par manipulacion
inadecuada

ﬁEEup eracion de bienes en casacs afectadas
Posibles replicas post sismo ++
Caidas de pareces o techos inestables

IRASINeumanias

Traurnatisrmos!
contusiones

(reencias magico religoso
Tr;nstnmus Ternor a replicas de Sismo ++
psicologicas Perdida de bienes materialesy no tener donde

habitar
Hacinamiento +
Hrdasfcrotes por recupercion de pertenencias
Incremento de polvo 4
Malos habitos higienicos
Antecedente de brote por lluvias
Aguas retenidas ++
Aurmento de insennibles

Indece aedico < 1

Manipulacion de alimentos inadecuada

ETASAntoxicacion alirmentos enlatados en mal estado conservacion ++
alimentaria Cilas cormunes instaladas en albergues o lugares

de personas damnificadas

Infecciones piel

Conjunbvitis

Dengue

(+)Baja probabilidad, (++) Mediana probabilidad, (+++) Alta probabilidad y (++++) Muy alta
probabilidad



2. Implementacion sistema de vigilancia epidemiologica con

posterioridad a desastres

L Vigilancia centinela de puntos de atencion cercanos al lugar
del desastre

— Vigilancia epidemiologica comunal de salud en desastres en
los niveles locales

Vigilancia epidemiologica de poblaciones viviendo en

albergues
Zona afectada "/’ })ﬁ FORMATO F3: Registro
pox Melitaciin =' C atencién diaria

Registra
informacion

- Primaria

v

Recoleccion de 2
e e o FORMATO F4: Reporte

{ dahos trazadores danos trazadores
"\ del albergue

N Poblacisn sfectads BB} Poblacion viviendo en albergues




Vigilancia Epidemiolégica Huracan Katrina :
Estados Unidos, Agosto 2005




Departamento de Salud y Servicios Humanos

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades

Hipertension/ cardiovascular 108.2

Diabetes

Nuevas condiciones psiquiatricas

Condiciones psiquiatricas pre existentes X 1,000 hab

Rash
Asma/EPQOC

IRAS/neumonias

o1 Otras infecciones

Diarrea

0 20 40 60 80 100 120

Principales causas de atencion medica a

consecuencia del huracan Katrina



3. Implementacion de sala de Situacion en desastres

-
- #

e‘{E’M’_EﬁGE‘chs Y DESASTRES i

La Sala de Situacion es un
espacio fisico donde se
dispone de informacion
actualizada para la toma

de decisiones del Comite

Operativo de Emergencia
(COE-Salud).




Tipo de Informacion recolectada en la Sala de situacion en

desastres

1. Informacién Estructural

2. Informacion de Tendencia
Secular de dafos.

3. Informacidon del comportamiento
de enfermedades bajo
vigilancia.

4. Informacion de recursos para la
respuesta




Para que nos sirve Sala Situacion?

SALA DE SITUACION DE SALUD
EN DESASTRES

Anlisis de Salud

) A [

Evaluacidn




SALATDE'SITUACION EN L34
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¢ Qué informacion nos brindara
la vigilancia epidemiologica
para el control de
enfermedades en desastres?



Vigilancia Epidemiologica con posterioridad a desastres

Vigilancia Epidemioldégica
* Refugios temporales

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

*IRA’s
Acciones

*Censo poblacional

* Busqueda activa de casos y defunciones
* Toma de muestras

* Enfermedades

transmitidas por

* Ministracion de tratamientos vector

* Analisis de la informacion
* Cartografia epidemiolégica Mortalidad

* Educacion para la Salud
* Saneamiento basico
* Fomento sanitario

* Otras




Enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica
posterior al desastre

Dermatosis
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¢ Que informacion brinda la vigilancia epidemiologica?
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Investigacion epidemiologica de brotes epidemicos con
posterioridad a desastres

E‘NL% e
CasoZTgi:husu Caso confirmado

(Diagnoéstico clinico) (laboratorio)

Bloqueos familiares Cerco epidemiolégico
(vivienda del caso) (viviendas vecinas)



Vigilancia Epidemiologica con posterioridad a desastres
ante la presencia de enfermedades no identificadas

Enfoque
sindromatico

Vigilancia activa de la
mortalidad asociada:

Vigilancia activa de EDA’s,
IRA s, dermatosis, conjuntivitis,

dengue, paludismo y otros
padecimientos con aito

potencial epidémico
* Sindrome diarreico
agudo

* Sindrome febril
hemorragico agudo

Coleccion sistematica de la
morbilidad y tabulacion de
las causas de consulta asi
como de la mortalidad y las
causas de defuncioén

* Sindrome respiratorio
agudo

* Sindrome neurologico
agudo




CD Departamento de Salud y Servicios Humanos
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades

FIGURE 2. Cases of noncholeragenic Vibrio illness by month
of onset — United States and Gulf Coast states,* 2004
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* Alabama, Florida, Louisiana, Mississippi, and Texas.



Departamento de Salud y Servicios Humanos

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades

FIGURE 1. Cases of post-Hurricane Katrina Vibrioillness among
residents of Louisiana and Mississippi,” by date of hospital
admission — United States, August 29-September 11, 2005
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CDC Departamento de Salud y Servicios Humanos
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades

Septicemia primaria a
través de lesiones de
piel por Vibrio
vulnificus




Vigilancia y Control Enfermedades

En Resumen:

Evaluacion de la
actividad epidémica previa
en el area afectada.

Evaluacion de las
condiciones de calidad de
vida con po stendgd ala Seleccién de
emergencia: (Abrigo, acceso spFirpredntas
a agua potable, eliminacion
adecuada de excretas,
proteccién contra exposicion
a vectores)

sEvaluacion del nivel
er.ude]*nn:n de las .
principales enfermedades

bajo vigilancia en el area. trazadoras

*Evaluacion de factores de
riesgo de enfermedades
prevalentes en la zona

Vigilancia Centinela

Vigilancia de Rumores
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Gracias por su atencion!
Email: mloayza@oge.sld.pe

Oficina de Brotes, Desastres y Emergencias Sanitarias
Direccion General de Epidemiologia
Ministerio de Salud
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