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El sector salud en situaciones de emer-
gencias y desastres, debe reorganizar
el accionar de sus unidades en funcién
de nuevas prioridades que orientan sus
actividades con el fin de:

Atender a la poblacién afectada; deter-
minar el nimero de victimas que re-
queriran algun tipo de atencién de sa-
lud; evaluar rapidamente la situacion
de salud con posterioridad al evento;
determinar la poblacién en riesgo que
requiera de alguna intervencién de
salud publica; adecuar los recursos
existentes para atender la emergencia;
El éxito de estos procesos y de las
operaciones de asistencia sanitaria de
emergencia, en los niveles locales,
depende en mucho de los niveles de
coordinacion alcanzados por los acto-
res sociales dentro del territorio, la
comunidad y sus diversas formas orga-
nizativas, las instituciones guberna-
mentales y no gubernamentales y los
diferentes agentes productores de ser-
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O Amenaza de derrumbe

‘ Inundacién por desborde rios
O Granizada

gﬁ} RIESGO BIOLOGICO EDAs IRAs,
Hepatitis, dengue, malaria
leptospira y SPHV
Municipios en riesgo masivo

mm Rios permanentes

Inundacién por lluvia y desborde de rio
Deslizamiento e Interrupcion caminera

O Municipios con lluvia, sequia y granizo
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Desastre: Interrupcion grave del funcionamiento de una comunidad o sociedad que causa
pérdidas humanas, materiales, econdmicas o ambientales generalizadas, que exceden la
capacidad de la comunidad o sociedad afectada para hacer frente a la situacion utilizando
sus propios recursos. Un desastre es funcion del proceso de riesgo. Resulta de la combi-
nacion de amenazas, condiciones de vulnerabilidad y capacidad o medidas insuficientes
para reducir las consecuencias negativas y potenciales del riesgo.

El departamento de La Paz es cosmopolita y sintesis en sus microclimas, por su geografia
y ubicacion tiene la probabilidad de sufrir desastres naturales resultado de interacciones
entre amenazas naturales o antropogénicos y condiciones de vulnerabilidad, (expresado
en riesgo = peligro x vulnerabilidad /capacidad de respuesta). No obstante un nivel de pre-
paracién adecuado puede resultar esencial para salvar vidas y medios de vida ante ries-
gos asociados a los peligros naturales.

DESASTRES NATURALES - INUNDACION E IMPACTO EN LA SALUD
UNIDAD DE EDIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014

mm Rios estacionales

vicios de salud.

El presente boletin ofrece inicialmente
un breve panorama sobre las condicio-
nes bajo las cuales deben actuar los
servicios y el personal local de salud
en caso de desastres, brinda una ;&
da aproximacion sobre las bases con-
ceptuales de gestion de riesgos, siste-
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NATURALEZA DE RIESGO DE DESASTRE COMO RESULTADO DE AMENAZA Y VULNERABILIDAD
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014

Desde la perspectiva de la salud publica, los desastres se definen
por su efecto en la poblacion, la afectacion de los servicios basi-
cos/personal de salud, y el riesgo sanitario con posterioridad al
evento.

Amenaza

xCOmponen esgo
Vulnerabilidad /

FUENTE: Modificado U. de Epidemiolégica SEDES LP

Provoca

Desastre
(attial) Podemos afirmar que un fendbmeno natural se convierte en peli-
gro cuando hay una poblacién vulnerable expuesta a este feno-
meno. Ahora bien, para que un fenébmeno natural sea peligroso
para las personas, requiere ciertas condiciones de la vida huma-
na en su entorno, como asentamientos humanos mal ubicados,

ambiente deteriorado, hacinamiento, escasez de recursos econo-
micos, inadecuada educacion, descuido de las autoridades, desorganizacion, entre otros. Todos estos elementos configuran una
poblacion altamente vulnerable. El riesgo es el producto de la amenaza y la vulnerabilidad (R = A x V). En otras palabras, el ries-
go es la coincidencia de una determinada amenaza y un elemento vulnerable a ésta y se interpreta como la probabilidad de ocu-
rrencia de pérdidas humanas o materiales en bienes, instalaciones y en el medio ambiente, como consecuencia de un fenémeno
natural extremo que se ha producido con una determinada intensidad o fuerza.

MAPA DEL PROCESO DE GESTION DE RIESGOS

La gestion de riesgo se define como el conjunto de decisiones UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014
administrativas, de organizaciéon y conocimientos operacionales
desarrollados por sociedades y comunidades para implementar 0 _o__%
politicas, estrategias y fortalecer capacidades a fin de reducir el Desrree'™  Planificary o e | scgrcer
impacto de amenazas naturales y de desastres ambientales y i;fﬂtrﬂm' organizarlas| paralas |y fomentar e;’*'c':“‘jl"
tecnolégicos consecuentes. (EIRD). — intervencién | * T[\
5 o © Prevenir nuevos riesgos )
Otros autores la definen desde la perspectiva social: “La gestion & | p| [ a
del riesgo de desastre, definida como un proceso social comple- b . ) o Reducir el riesgo existente
jo cuyo fin altimo es la reduccion o prevision y control permanen- & § >0 = | i. I A <
te del riesgo de desastre en la sociedad, e integrada al logro de 3 ;5 E o :
pautas de desarrollo humano, econémico, ambiental y territorial, £ ‘; i e Preparar la respuesta -
sostenible. Admite, en principio, distintos niveles de coordinacion % > O e i i ! O
e intervencion que van desde lo global, integral, lo sectorial y lo gg € ?% (5 ) Responder a emergencia o
macro territorial hasta lo local, lo comunitario y lo familiar. 45 | 08 i [ n
§ 5| =2 (6 Recuperar
Son dos, las ideas esenciales en esta definicion: 1) La gestion & g O T e
como proceso y no como fin dltimo y 2) la gestién para redu- - (

. . . . i g Y
f_lersczllonesgo existente y para evitar la generacion de nuevo Procesos de direccién y apoyo a la Gestion del
([ .

Procesos de direccion y apoyo a la Gestion del
Riesgo de Desastre

La gestién “correctiva’ o para reducir el riesgo existente, busca FUENTE: Proyecto de apoyo prevencion y desastre comunidad andina Perd

llevar a cabo acciones integrales que permitan disminuir el riesgo ya creado por las inadecuadas intervenciones al territorio.
Dentro de estas acciones es posible encontrar la realizacion de obras de mitigacion, la reubicacion de familias en alto riesgo no
mitigable y reforzamiento sismico, entre otros.

La gestion “prospectiva” o para evitar la generaciéon de nuevo riesgo, busca realizar acciones que impidan la creacion de nue-
VO riesgo a través de la intervencidn de procesos territoriales y sectoriales generadores de riesgo. La planificacion territorial y
sectorial y la educacién forman parte de estas acciones.

ALCANCES Y MOMENTOS DE LA GESTION DE RIESGOS La gestion “reactiva”, que busca planificar y ejecutar

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014 acciones para _Ia atenqon de emergenmas'/desastres,
planes de contingencia y emergencias, asi como pla-

nes de rehabilitacién y reconstruccion.

GESTION GESTION GESTION Dado que la Gestion del Riesgo es un proceso, es
CORRECTIVA PROSPECTIVA REACTIVA importante mencionar que lo correctivo no excluye lo
prospectivo y viceversa. Es decir, una obra de mitiga-

cion en si misma, no reduce el riesgo sin que esté

Corregir lo que viene mal . = L
desde atras, intervenir Evitar que el desarrollo y Saber y poder responder acompafada de un programa de mantenimiento y de
ol P 6 en general, las actividades i} adecuadamente cuando concientizacion comunitaria que garantice la funcion

riesgo ya existentes para humanasr?:sne;:n Dheves ha‘{?e":;s ’::g::’z:::‘ﬂrr para la cual fue disefiada
eliminarlos o reducirlos 9 9 depsast X
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AMBIENTE Y RIESGO EN SITUACION DE DESASTRES

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014

AN
Ve

eligro Amblenta] ¢ < Vulnerabilidad
Tipo vy G A .| Social
Frecuencia '~ o | Econémica
Severidad Técnica
Organizacional

RIESGO = Peligreo x Vulnerabilidad Ambiental
Cultural
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Todos estos peligros globales dafian los sistemas ecolégicos y
sociales, que son la base de la existencia de los pueblos y su
entorno (la salud de la poblacion, suelos, agua, montafas, vege-
tacion, etc.). Y en situaciones de desastre, existe una infinidad
de practicas ambientales dafiinas para la salud fisica de las per-
sonas, se contamina el agua: con letrinas ubicadas donde existe
agua subterranea a poca profundidad; al vaciar basura, relaves
mineros en zonas riberefias de rios, y desagiies con disposiciéon
final a los rios y canales, genera la degradacion del recurso
agua, convirtiéndola en téxica para las plantas, animales y las
personas. También tenemos los dafios directos en la salud como
el colera, diarreas agudas, hepatitis, enfermedades de la piel.
Los peligros ambientales se refieren a la paulatina degradacion
del entorno natural y social de las comunidades y los efectos
que conllevan en la vida cotidiana, en cuanto a los recursos na-
turales, fisicos y sociales.

No obstante, podemos observar también que pese a que se cuente con infraestructuras adecuadas, muchas familias pueden ser
vulnerables, sea por su condicidon de pobreza o por actitudes fatalistas, ya que tienen menos posibilidades de enfrentar el peligro.
En este sentido, la vulnerabilidad debe entenderse, en general, como la carencia de recursos y capacidades de todo tipo, para
hacer frente a las amenazas o peligros de desastres, esto implica que la vulnerabilidad esta directamente condicionada al

grado de pobreza de la comunidad afectada.

En base al sistema de vigilancia epidemiolégica regular
se elaboran e implementan politicas, estrategias y activi-
dades. Ante situaciones de desastre, estos sistemas
deben adaptarse a las necesidades de informacion. To-

do esto permite monitorear el estado y las tendencias de = Eggg:g\zg:gg gs
la situacion salud enfermedad, no vale la pena duplicar —= SALUD ]

instrumentos.

Es importante considerar que existen cuatro componen-
tes relevantes de la vigilancia de salud en caso de
desastres: organizacion de los servicios, vigilancia epi-
demioldgica, saneamiento ambiental y coordinacion vy
comunicaciones Estos se articulan permanentemente,
logrando la recoleccion, procesamiento y sistematizacién
de informacion del evento generador del desastre y el
impacto sobre la salud.

Los objetivos de la vigilancia epidemioldgica sanitaria en
situaciones de desastre, para el nivel local de salud son:
1. Determinar el impacto en salud ocasionado por el

COMPONENTES DE LA VIGILANCIA DE SALUD EN
SITUACIONES DE DESASTRE NATURAL
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014

'—-( RESPUESTA )
REHABILITACION

\/I_\

VIGILANCIA COORDINACION
EPIDEMIOLOGICA | COMUNICACION
S

COMPONENTES

ALERTA

SANEAMIENTO DE LA VIGILANCIA
AMBIENTAL = EN SALUD PARA
\_/—\ DESASTRES

PREVENCION Y

PREPARACION MITIGACION

RECONSTRUCCION

desastre. 2. Identificar los principales problemas de salud de la poblacién afectada (riesgos y danos). 3.ldentificar gru-
pos vulnerables y/o de riesgo para desastres.4. Monitorear las tendencias de danos a la salud en desastres. 5. Detectar
brotes o epidemias oportunamente y proponer medidas de control inmediato 6. Identificar necesidades de investiga-

cién epidemiolégica en desastres.

En este caso el concepto de vigilancia epidemiolégica sanitaria se aplica a la vigilancia de algun determinantes de la salud, en-
fermedades trazadoras y otras, realizada por el nivel local. Debido a la sobrecarga de trabajo del personal local de salud en una
situacion de emergencia o desastre, las herramientas a usarse deben ser sencillas y efectivas.

DIAGNOSTICO DE EVALUACION PARTICIPATIVA
DE PELIGROS
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014

Es la valoracion a través de la estimacidn de la pro-

babilidad de que un fendmeno potencial destructivo

puede ocurrirdentro de un pericdo de tiempodeter
minado en area definida.

d

Esta es presentada en forma de MAPA, estableciendo
fendme-

RECURREMCIA

[lapsos de tiempo

en que el fendmena
puede gourrirg

UBICACION
{luente, extensién,
manifestacidn y
zonas de influsncia)

SEVERIDAD
{efectos esperados)
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El diagnéstico de evaluacion participativa de riesgos, comprende
un analisis de probabilidades, la ocurrencia de un desastre cono-
cido, con determinada intensidad en cada zona evaluada y las
pérdidas tanto fisicas como funcionales, que se espera que resul-
ten de cada elemento en peligro, (analisis de vulnerabilidad) en
cada zona evaluada causado por el impacto de los desastres.

El diagnostico de riesgos es presentado a través del mapa de
riesgo, que es la representacion de los resultados de la valoracién
de riesgos en forma de gréfica, el cual muestra los niveles de las
pérdidas que pueden anticiparse en una area especifica, durante
un periodo de tiempo determinado, como resultado del riesgo de
desastre.

MAPA ELEMENTOS UNIASPECTO!
L= B 4]: EN RIESGO DE!
g PELIGRO Y CAPACIDADES WULNERABILIDAD)|

FUENTE: Modificado segun U. de Epidemiologia



EFECTOS A CORTO PLAZO DE LOS GRANDES DESASTRES NATURALES
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GRADO DE EFECTO DE LAS INUNDACIO-
NES SOBRE LA SALUD

TERREMOTOS | HURACANES | MAREMOTOS |INUNDACIONES| SEQUIAS ALTA | MODERADA | BAJA
EFECTOS EFECTO
Defunciones Numerosos Pocas Numerosos Pocas No frecuentes Mortalidad x
Morbilidad X
Lesiones graves Elevados Moderadas Pocas Pocas Pocas
_ Servicios de agua %
Riesgo a Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo y saneamiento
enfermedades PN PN ial ial otencial
transmisibles pe pe potencia potencia p Infraestructura de x
salud
Es_casez e Infrecuentes Infrecuentes Comiun Comun Comun
alimentos Alimentos %
Movimientos de | .rocientes | Infrecuentes Comun Comun Comun MoMiplsntolds x
poblacion poblacion

Desde la perspectiva de la salud publica, los desastres se definen por su efecto sobre las personas; de otra forma, los desas-
tres serian simplemente fendmenos geolégicos o meteorolégicos interesantes. Lo que para una comunidad puede ser un
desastre, no lo es necesariamente para otra comunidad diferente. Los desastres se pueden subdividir en dos amplias catego-
rias: aquéllos causados por fuerzas naturales y los causados o generados por los humanos. Los primeros surgen de las fuerzas
de la naturaleza, tales como terremotos, erupciones volcénicas, huracanes, inundaciones, incendios, tornados y temperaturas

ARTICULACION DE LAS CAPACIDADES EXISTENTES EN
SITUACIONES DE DESASTRE EN SALUD
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014

e Estructura del Ministro y los Niveles
Regionales

« Sistemas de Informacion y Regionales |*

« Personal capacitado en Vigilancia en
Salud y Analisis de Situacion en Salud
(ASIS)

e Modulo de notificacion Inmediata
(cuenta con notificacion de desastres)

VIGILANCIA EN DESASTRES

Morbilidad preexistente

* Riesgo Potencial

a. Riesgo ambiental
b. Riesgo Biolagico
c. Riesgo social

« Enfermedades trazadoras

Funcionamiento de servicios — atenciones:

Hospitalizacion referencia, retorno,
resolucion, fallecidos (por grupos etareos)

EDAN: Ubicacion, tipo de evento, poblacién
dafos a la salud, acciones de
coordinacién, requerimiento y apoyo.

Registro de atencion diaria

Notificacion inmediata de enfermedades

extremas. La mayoria de los desastres tiene impacto di-
recto en la salud de la poblacién sobre todo al riesgo de
enfermedades transmisibles.

De impacto subito o comienzo agudo (riesgos climaticos y
geoldgicos como terremotos, tsunamis (olas sismicas),
tornados, inundaciones, tormentas tropicales, huracanes,
ciclones, tifones, erupciones volcanicas, derrumbes, ava-
lanchas e incendios forestales). Esta categoria también
incluye las epidemias de enfermedades transmitidas por
el agua, los alimentos, los vectores y de persona a perso-
na.

Los epidemidlogos deben desarrollar métodos para ase-
gurar que las actividades de vigilancia durante los desas-
tres sean simples, flexibles y aceptables. La flexibilidad se
refiere a la capacidad del sistema para ser facilmente
modificado o que otros eventos emergentes de importan-
cia puedan ser monitorizados. Un sistema aceptable es
aquel en el cual la gente responsable de suministrar la
informacion (trabajadores de hospital, médicos, trabajado-
res de campo) participen libremente. La aceptabilidad
refleja la sensibilizacién de los entes decisores para usar
los datos. Los mecanismos estandarizados de reporte,

que incluyen definiciones de caso, mejoraran la calidad

el de |la informacidn e incrementaran la probabilidad de
FUENTE: Modificado segun U. de Epidemiologia

usarla oportunamente. La estandarizacion también permi-
tira asimilar las lecciones de un escenario que puedan ser
aplicables en futuras situaciones.

Se concibe al analisis de riesgo como un instrumento fundamental de la
gestion de riesgo y del manejo de desastres que sirve de base para im-
plementar las medidas para la reduccion de los riesgos y de los efectos
de un posible desastre.
El andlisis de amenaza describe y evalua la probabilidad de ocurrencia
de un fendmeno natural extremo en un determinado lugar, en un deter-
minado momento con una determinada intensidad y duracion frente a la
poblacién vulnerable y sus bases de vida vulnerables.
El andlisis de la vulnerabilidad es un estudio sobre la capacidad de un
sistema (o de un elemento) para hacer frente, para eludir o neutralizar o
absorber los efectos de determinados fendmenos naturales extremos.
El andlisis de riesgo se refiere a la estimacion de dafos, pérdidas y
consecuencias, que pueden ocasionarse a raiz de uno o varios escena-
rios de desastre, y trata de determinar la probabilidad de ocurrencia y la
magnitud de los dafios por fendmenos naturales extremos. Generalmen-
te, los resultados del analisis de riesgo se presentan elaborados manual-
mente en forma de mapas de riesgo o a través de sistemas de informa-
cion geografica (SIG).

Pagina 4

EL CONCEPTO DE ANALISIS DE RIESGO EN
SITUACION DE DESASTRES

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014

Analisis de
Amenaza

Interpretacion

Analisis de
vulnerabilidad

l

Analisis de

riesgo
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NIVELES DE ALERTA DE SALUD EN SITUACIONES DE DESASTRE
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014

NIVELES DE ALERTA

Estado normal, todas las situaciones
de riesgo son bajas y/o estan
controladas

La poblacién e instituciones
desarrollan actividades cotidianas.

Realizar actividades de preparativos
y prevencion

Situacion de expectativa ante la
posible ocurrencia de un evento
adverso o destructivo.

Cuando el evento aumenta y el riesgo!

* Revisar plan de contingencias

» Vigilancia permanente y activa en zonas de riesgo

« Actualizar o revisar recursos necesarios de personal, medicamentos, camas,
ambulancias y de otros para hacer frente al evento adverso.

« Evaluar la operatividad de la red asistencial de referencia y contrareferencia y del
sistema de comunicacién y transporte.

« Evaluar operatividad de servicios criticos: UCI, UTI, quirtdrgico, emergencia,
laboratorio y banco de sangre.

» Disponer del directorio de personal y su actualizacion técnica

ACCIONES A REALIZAR

» Se activa el Centro de Operaciones de Emergencia y el comité de Operaciones de
Emergencia de la Res de Salud.
» Se establece vigilancia activa permanente de acuerdo a la evolucién del evento.

llega a un nivel critico e inminente de
alta probabilidad de ocurrencia de un
evento adverso o destructivo.

La situacion de emergencia ha
provocado dafios en la zona.

Se activan los equipos de primera
respuesta: seguridad, evacuacion,

« Se pone en pie de lucha a todo recurso humano, material y logistico, disponible.

» Operativizar que directores de hospitales, jefes de emergencia, jefes municipales
de red y coordinadores estén en reten domiciliario (disponibles)

« Garantizar la operatividad del sistema de informacién, comunicacién y transporte.

* Asegurar la disponibilidad del 20% de camas libres en emergencias,
hospitalizacién, UCI, UTI, sala de partos.

« Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicamentos e insumos para

Alerta es la situacion declarada
por la Autoridad de Salud, con el
proposito de adoptar las accio-
nes que aseguren la atencion
adecuada y oportuna de los da-
fios a la salud de la poblacion;
asi como la proteccion de la in-
fraestructura y la operatividad de
los establecimientos de salud
ante la ocurrencia de emergen-
cias o desastres que por su in-
tensidad o magnitud pudieran
afectar a todo o parte del depar-
tamento.

Dependiendo de la magnitud e
intensidad; asi como del nivel de
certeza o cercania en la ocurren-

cia del evento adverso previsi-
ble, los tipos de alerta a ser apli-
cados en el sector salud son:
alerta verde, alerta amarilla y
alerta roja.

atencion y salvamento.
Se deben ejecutar acciones
contenidas en el plan de emergencias|

atencion de pacientes.

« Asegurar la continuidad de los servicios contando con reservas de agua segura,
alimentos y combustible, asi como la operatividad de grupo electrégeno.

« Mantener la comunicacion y coordinacién permanente con los establecimientos
de salud de referencia y contrareferencia y entre las redes de salud

» Se activa el Centro de Operaciones de Emergencia

« Se operativiza el plan de contingencia. Vigilancia activa de enfermedades.

* Realizar la evaluacion de dafos y an s de necesidades (EDAN) con caracter
inmediato ante la situacion presentada. Fortalecer el ASIS (sala de situacion)

« Desarrollar actividades de atencién en los establecimientos de salud de acuerdo a
respuesta contenida en el plan de contingencia.

* Hacer uso efectivo de las camas disponibles en los establecimientos de salud,

* Mantener el control de las lineas vitales de servicios basicos para asegurar el
abastecimiento de agua, energia eléctrica, alimentos y combustible.

Situacion que establece cuando el
fenémeno ha impactado a la

comunidad presentando efectos
adversos en los bienes, en la
infraestructura y las personas.

FUENTE: Modificado segun U. de Epidemiologia
DESASTRE
QUE HACEMOS EN SALUD CUANDO SE
PRODUCE UN DESASTRE

La primera respuesta es del municipio donde se
produjo el desastre. EIl COEM (Centro de Opera-
ciones de Emergencia Municipal), se activa y
realiza la evaluacion inicial.
El GAM (Gobierno Auténomo Municipal) decreta
la emergencia o desastre a nivel municipal. Si el
GAM puede responder a la emergencia moviliza
recursos para dar respuesta. Si su capacidad de

CENTRO DE OPERACIONES DE
EMERGENCIA DEPARTAMENTAL
COE

GOBERNACION

ALTA DIRECCION DEPARTAMENTAL
SEDES LA PAZ

1. Declaratoria de Alerta Roja
2. Activacién de COE Salud

SERVICIO DEPARTAMENTAL
DE SALUD
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
EMERGENCIAS Y DESASTRES

INFORMACION
SITUACIONAL

EDAN (Evaluacion

de Daiios y Analisis

de Necesidades)
INTERVENCION INICIAL

1. Instalacién de la Sala de Situacién
2. Estratificacion de zonas de riesgo
3. Desplazamiento de brigadas
4. Atencion final de afectados en EE.SS.

i Municipi 5.C fia d i6 lud
respuesta es rebasada presenta una solicitud de e | ampana f""e"“"’""sa" |
asistencia al siguiente nivel, el Departamental. MUNICIPIO MUNICIPIO MUNICIFIO MUNICIPIO

q i - COORDINADOR COORDINADOR COORDINADOR COORDINADOR
Se aCtIVa e' COED (Centro .de Opera?lones De RED DE SALUD RED DE SALUD RED DE SALUD RED DE SALUD
partamental) y el GAD (Gobierno Auténomo De- | 1 [ ‘ :
partamental realiza o complementa la evaluacion I tento de Bri
y decreta Emergencia o Desastre consecuente- ~ ;mo-o-ooooooooooooooolooooooooooooooo oo
mente. Si el GAD puede responder a la emer- BRIGADAS BRIGADAS DE
ASISTENCIALES EPIDEMIOLOGIA

cion. BRIGADAS DE SALUD

1
i
. T 1
gencia moviliza recursos y procede con la aten- !
: BRIGADAS DE SALUD

1

1

El sector salud procede a la instalacion de la  Jhiciones MENTAL AMEIENTAL
sala de situacion, realiza el EDAN (Evaluacion df_B_ﬂ_aed_ag__‘_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_[_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_* _______________
de Daiios Y Analisis de Neces[dades). Estratifica | ‘ BRIGADAS ASISTENCIALES BRIGADAS DE EPIDEMIOLOGIA
zonas de riesgo, desplaza brigadas (que es la | 1. Movilizacién de personal de primera respuesta, EDAN
primera linea de atencion en terreno) de acuerdo || } ltervencion de salud en zonas afectadas 2. Formar parte de la sala situacional

- . K | | 2. Control de morbilidad post desastre 2. Consolidar informacion sobre darios trazadores post
a prioridades de atencién y del mayor impacto ; i ;teﬂr::iér_' ir_“egra:l‘dfsatlud o do salud " desastre.

H .« FO lecimiento de la atencion de salu i : : " . " :
recibido por el desastre. _ | 5. Expansisn de atencién de salud a zonas e
El nivel de coordinacion son los coordinadores | . ;::;jﬂzziszvilf;;::';’j:;:;:m do victimas 4. Control de s, fumigacién y desratizacién.
de red de salud y sus municipios, se plantea || 5 Informar a1a alta direccion sobre acciones de salud
cuatro brigadas de salud, asistenciales, salud }‘ BRIGADAS DE SALUD MENTAL
mental, salud ambiental y de epidemiologia, ini- | 4 saud Mental L LRSI T s

.z ’ Ve [ i
ciandose la segunda linea de contencion y res- | 2 nenencionindvidual e e D
pUeSta de acuerdo al desastre y al pOtenCia| de || 4. Mesa de salud Mental 3. Instalacién y control de bafios y letrinas.
ep|dem|as ‘\ 5. Atencion a trabajadores en salud | 4, Control de calidad del aire |
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. UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

El objetivo de las medidas de preparacién en salud es estar preparados
ante los desastres, sean estos de pequefia escala o de grandes magni-
tudes.

Las medidas méas importantes son: 1. La organizacion de la comunidad.
2. El plan de emergencia. 3. La educacion de la conciencia publica. 4.
Las brigadas de respuesta de la comunidad. 5. El sistema de alarma. 6.
Los refugios o albergues.

Seguido a las evaluaciones de los dafios, las necesidades y las provi-
siones de asistencia, deben estar aseguradas y los servicios de emer-
gencia puestos en practica, en todos los lugares disponibles de la co-
munidad. La ayuda de emergencia puede incluir busqueda, rescate,
evacuacion a refugios seguros y envio de ayuda humanitaria.

Pero lo principal debe ser salvar la vida de las personas, desencade- SERVICIOS
nando el sistema de alerta temprana, a través de brigadas de atencion, EMER(I:EENclAs EDUCACION
albergues con alimentos y medidas sanitarias, ofrecer servicios de \ /

emergencias y tener un plan de respuesta ante crisis por desastre.

SISTEMA DE
ALERTA
TEMPRANA

PLAN DE PRIORIDADES DE ATENCION EN

SALUD EN DESASTRES

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014

BRIGADAS
COMUNITARIA!

DE
/ EMERCGENCIAS
~—

SALVAR

ALBERGUES
Alimentos

FUENTE: Desastres: Planes de accién participativos para prevencion y

PROCESO DE EVALUACION DE UN DESASTRE

repuesta FORO CIUDADES PARA LA VIDA.

La Informacion estratégica debe ser oportuna, sectorial e intersectorial del

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014 sitio/ poblacion afectada.

necesidades);

g Identificar .
p informacion,
A necesidades y
recursos

necesidades.

Disenar /

modificar la

N intervencién/j
L+ .
~ . )

Conclusiones
del informe

Recopilar

Analizare

interpretar futura.

FUENTE: Modificado seguin U. de Epidemiologia

Actualmente sabemos mucho sobre la causa y la naturaleza
de los desastres y de las poblaciones en riesgo y ese conoci-
miento nos permite prever algunos de los efectos que podria
tener un desastre sobre la salud de las comunidades afecta-
das. El entendimiento de la forma en que la gente muere o
se lesiona en los desastres es un requisito previo para preve-
nir o reducir las muertes y los heridos en futuros eventos.

La fase de emergencia comienza inmediatamente después

REFUGIOS

del impacto y es cuando se debe brindar apoyo y asistencia ""R“LES
a las victimas. Requiere acciones necesarias para salvar || c.o=Cinh

vidas que incluyen operaciones de busqueda y rescate, pri- | s Personal quelos

meros auxilios, asistencia médica de emergencia, restaura- | Mmaneiara

cién de las redes de comunicaciones y transporte de emer- | mentos

gencia, vigilancia en salud publica y, en algunos casos, eva- :g:::;‘:n‘l’:ni:’g:’s‘fg:
cuacion de las areas todavia vulnerables (es decir, evacua- | . calidad del agua

cion de las personas de las construcciones averiadas o de
areas anegadizas en riesgo de posteriores inundaciones por
ser riberefias).

En el periodo inmediato después del impacto, la comunidad
local se encuentra aislada (periodo de aislamiento) y muchas
de las tareas de rescate mas urgentes son atendidas por los
mismos sobrevivientes, usando los recursos disponibles lo-
calmente. La existencia de planes comunitarios de prepara-
cion incrementa mucho la autoconfianza y la efectividad de

« Abasto de medica

La informacién proporcionada por equipos de evaluacion local de salud,
puede ser capturada en los siguientes formatos: Formularios de vigilancia
epidemioldgica sanitaria, 6 el EDAN (Evaluacion de dafios y andlisis de

e Informacion respecto a suministros, alimentos y otros: existencias,

e Informes de acciones de distintas organizaciones que apoyan en la
respuesta al desastre e Informacién de prensa.

‘ Los datos sobre los eventos en desastres por salud, son analizados,
transformados en informacion utilizable y diseminados a quienes toman
decisiones para la accién. Las respuestas subsecuentes podrian influir y
modificar los eventos bajo vigilancia y resultar en la recolecciéon de datos
adicionales, la realizaciéon de otros analisis y su difusion hacia la accion

PLANEACION DE ACCIONES FRENTE A UN DESASTRE
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014

PLANEACION

Mision - vision

Objetivos estratégicos
Principios y valores
Desarrollo organizacional

MODULOS
COMUNITARIOS

» Cantidad que operara

» Ubicacién

* Personal que los
atendera.

» Abasto de insumos

nformacion para
la accién

BRIGADAS / UNIDADES

L MEDICAS

* Ubicacion

« Capacidad técnica y equipamiento

* Rutas de acceso

D ion de medi y
material de curacién

* Mapas de riesgo masivo

FUENTE: Modificado segun U. de Epidemiologia

la ayuda, lo cual contribuye a la reduccién de la morbilidad y de la mortalidad relacionadas con el desastre. Y para una respuesta
eficaz y oportuna los refugios temporales, los médulos comunitarios deberan tener una vigilancia en salud publica por brigadas

medicas que atiendan a personas afectadas por un evento adverso.
Pagina 6
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SALA DE SITUACION DE SALUD Frente a una emergencia o desastre, la sala de situacion
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014 habitual, se transforma en la Sala de Crisis, y su puesta

o en funcionamiento es uno de los pasos de la vigilancia
1. PROCESO 3. BRODUCTOS epidemioldgica y debe realizarse en forma precoz, dentro
de las 48 horas de ocurrido el desastre idealmente.

La Sala de Crisis se define como el espacio fisico donde

Seleccion TRABAJO . EQU'P GEST'?:CE,:gggRMESJ un equipo de trabajo_ procesa y analiza sisteméticgmente
indicadores / s1E Toma de decisiones / (0dos los datos.rlellamona.dc.)s con un desastre y su impac-
<:> Sistema dé ————————"" o, lo que permitira describir los problemas de salud de la
/|nf°,-mac|°n ANALISIS ) poblacién afectada, planificar las acciones de respuesta y
Susniesde /" Gerencial \ Patosde salud """ syministrar informacion ordenada, actualizada y sintetiza-
lnfoanacion / [ INDICADORES da para la toma de decisiones. En este espacio debe fun-
b 11 \ BASICOS > cionar el Centro de Operaciones de Emergencia de Salud
. Vs Tiempo Persona Lugar\ = .
Frcalmasen . eleccionados ~ (COES).

+ Tendencias
/ < Mapas de riesgo
(% Coyunturas - Inequidades
del evento.

&D
Por que la implementacion de salas de situacion?

FUENTE: Curso formacién equipo andino evaluacién de dafios OPS Colombia Nov. 2002 1. Es una herramienta fundamental para el conocimiento

de la realidad como base para la toma de decisiones en casos de desastres. 2. Permite disponer de Informacién de la Situacion
local de Salud previa y después del desastre. 3. Favorece la elaboracion de planes de contingencia para afrontar los desastres.
4. Propicia espacios de concertacion multisectorial y comunal para afrontar los desastres.

La recoleccion, procesamiento y presentacion de la informacion deberia estar a cargo de la Unidad de Epidemiologia, sin embar-
go para el andlisis deben participar todos los actores implicados en la toma de decisiones. Con la informacion de la situacion
local, previa a la presentacion del desastre, se podra analizar el impacto ocasionado de tal manera que puedan orientarse las
intervenciones en base a realidades.

La informacion bdsica que debe tener la sala de crisis es: 1. Indicadores sociodemograficos; 2. morbilidad y mortalidad; 3.
Informacion de tendencias de

enfermedades bajo vigilancia UTILIDAD MAXIMA DE LA SITUACION DE SALUD EN CONDICIONES DE DESASTRES A
epidemioldgica en la fase de post TRAVES DE LA SALA DE SITUACION - INTELIGENCIA SANITARIA -

desastre. 4. Respuesta social. CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA

Los resultados de la sala de

situacioén para desastres deben > Establecida la emergencia

ser: > Sala de crisis

1. Caracterizaciéon de riesgos, # Interinstitucional

JE— El propdsito de la instalacion de la sala de crisis es fortale-
MOVILIZACION DE > cer las capacidades de respuesta rapida permitiendo ana-
R lizar y potencialmente modificar situaciones de riesgo o
dafo de la salud, asi como minimizar el efecto mediatico

actualizacion

EVALUACION
INFORMACION

Base de datos

estratificacion de riesgo, alto, > Temporal
mediano y bajo.

2. Priorizacion de problemas 5F S
para intervencion con enfoque INTELIGENCIA RSI (/
de riesgos, EPIDEMIOLOGICA CNETN

3. Elaboracién de reportes, ac- )
tualizar cada dia y elaborar un * Capacidad de deteccion, notificaciony resolucion de \\@@E v
informe cada 72 hrs. > r:;gpzr::‘i::iaa:lndzaanéiisis y verificacién del evento i

La inteligencia epidemiologica  adverso en situaciones de desastre
debe llevar a una vision técnica > Capacidad de contencion del evento en origen
operativa de alto nivel que per- > Capacidad de respuesta oportunay eficaz del evento
>
>

—> Contencion de los riesgos conocidos.
—> Respuesta a las situaciones imprevistas.

. . Vigilancia activa permanente en zonas de desastre
mita modelar escenanos, del Capacidad de convertir a vigilancia intensificada y
desastre, capaz de cumplir sUS  monitora

fines en forma eficiente. > Vigilancia de rumores, medios, redes e internet.
Trata de dar apoyo para la toma
de decisiones correctas con im-
pacto positivo en la salud en si-
tuaciones de emergencias vy
desastre y que sea de beneficio
para poblaciones afectadas; es

—> Estar preparados.

= Notificar eventos imprevistos e inusitados al
Centro Nacional de Enlace.

< Analisis de contingencias.

< Analisis de tendencias

< Determinantes sociales

5 < Analisis de salud global en
situaciones de desastre.

< Analisis de eventos
trazadores

SALA DE SITUACION

DE SALUD

> Fortalecer a través de la informacion la capacidad de
anticipar amenazas que pueden profundizar las
inequidades en salud publicay proponer la respuesta ||

decir, se trata del uso inteligente
del conocimiento. Por ello, pode-
mos definir inteligencia epidemio-
légica como “la seleccion y pre-
sentacion adecuada de conoci-
miento sobre salud‘ se debe
aplicar el conocimiento para ge-
nerar el cambio de escenario en
desastre.

Pagina 7

institucional y social organizada frente a dichas
amenazas por desastre

»> Identificar y medir riesgos e inequidades en grupos
altamente vulnerables segin necesidades y dafios
analizados y evaluados.

» Ajustar planes a la situacion actual en condiciones de
desastre, reduciendo los riesgos y dafios que
amenazan.

> Incorporar acciones de lucha a través de planificacion
estratégica, como respuesta en servicios de salud y
frente a epidemias a través de esquemas o metodologia
innovadoras. Y evaluar y reducir riesgos.

FUENTE: Propio U. de Epidemiologia
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PROCESO DE TOMA DE DECISIONES CON INFORMACION DE LA SALA DE SITUACION
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014

La utilizaciéon de la informacion analizada y
socializada producida por la Sala de situacion
de salud, permite tomar decisiones con ma-
yor precision al COE, ya que el conocimiento
de la situacién actual ocurrida como conse-
cuencia del desastre, en comparacion con la
situacion previa, asociado a la respuesta so-
cial y organizada del sector salud permitird

Informacién socio
demografica y de
vigilancia
epidemioldgica previa

SALA DE SITUACION
DE SALUD

Informacién
de salud previa
al desastre

Evaluacién r
y tendencias
epidemiolégicas

__,.| SITUACION DE

SALA DE

SALUD EN
DESASTRES

Informacién
de salud previa
al desastre

Vigilancia
epidemiolégica
| con posterioridad
al desastre

|
|
|
|
|
|
[
|
|
|
|
|

una mejor evaluacion y analisis de necesida-

des. |_: ________

Es importante tener un orden metodolégico
en el momento de la toma de decisiones,
considerando categorias que incluyan indica-
dores que puedan ser considerados como
factores epidemiolégicos que podrian ocasio-
nar la presencia de dafios a la salud en la
poblacion afectada por el desastre y ser con-
siderados por el COE en el momento de la
toma de decisiones.

FUENTE: Oficina General de Epidemiologia/ Oficina de respuesta ante Brotes Epidémicos,
Desastres Naturales M.S. Peru.

SISTEMATIZACION DE LA SALA DE SITUACION

EN CONDICIONES DE DESASTRES

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014

DATOS
» Recoleccion Permite el monitoreo permanente de eventos o
= Procesamiento contingencias de interés epidemiologico local,
= Graficacion departamental, nacional y regional, como producto
= Mapeo de la contingencia
Recibe notificacién de casos, identifica brotes de
enfermedades de interés epidemiologico o
desastres
INFORMACION

Analisis integrado de
resultados

N~

FUENTE: Dra. Pedroni E. Epidemiologia (Argentina)

DECISION

INTELIGENCIA

= Valoracién de = Viabilidad y

problemas factibilidad de
= Disefio de ejecucion de las
intervenciones intervenciones

COMUNICACION

MONITOREO

= Verificacién de
la calidad y

= Oportunidad
de ejecucion

Elaboracion de
partes de la Sala
de Situacion

Acciones para mitigar
efectos del desastre

Decisiones
criticas

Evaluacion de
riesgo potencial
epidémico

Situacioén actual
luego de ocurrido
el desastre

COE

™ Informacion
I" actualizada y

: utilizada por el

| — =

e

I

G

CICLO DEL ACCIONAR DE LA SALA DE
SITUACION EN DESASTRES

Realidad

Impacto

Conocimiento

Uno de los principales problemas a los que se enfrentan los servicios de salud local ante la presentacion de un desastre, es la
falta de informacion basica de la zona, que permita evaluar el impacto y orientar intervenciones de acuerdo a escenarios defini-

dos por la magnitud del desastre. Es por esta razén que una
estrategia primordial a ejecutar antes de la presentacion del
desastre, lo constituye la implementacion y establecimiento de
las salas de situacion para la Vigilancia Epidemioldgica y toma
de decisiones en desastres.

La Sala de Situacién en emergencias debe ser un espacio
fisico donde se dispone de informacion actualizada permanen-
temente para la toma de decisiones del Comité Operativo de
Emergencia (COE-Salud).

La Sala de Situacion No reemplaza al Comité Operativo de
Emergencia, sino lo refuerza y fortalece toda vez que en ella
brinda la informacién ordenada, analizada y sintetizada para la
toma de decisiones por quienes estan encargados de esa acti-
vidad.

Por lo expuesto es que proponemos la sistematizacion de la
sala de situacion que permite luego una estructura de paneles
que debera estar expuesto para la toma de decisiones con
enfoque de riesgo para la poblacién afectada.

Pagina 8

PROPUESTA DE ESTRUCTURA DE PANELES DE SALA DE
SITUACION EN CONDICIONES DE DESASTRES
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014

ANTECEDENTES

e
N

SITUACION
ACTUAL

HEE
CEE

VIGILANCIA
MORBILIDAD Y
MORTALIDAD

EEE
CEE

ATENCION DE
LA SALUD

1
HEE

VIGILANCIA'Y
CONTROL
AMBIENTAL

M
OO0

COMUNICACION
Y DIFUSION

HEE
d00

LINEAS DE
ACCION

NN
M

ORGANIZACION
DE LA SALA

BN
N

FUENTE: Dra. Pedroni E. Epidemiologia (Argentina)



. Ao IV Nimero 14

CADENA DE CAUSA - EFECTO DE LLUVIAS TORRENCIALES QUE AFECTAN LAS CONDICIONES DE SALUD
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014

Causas de Amenazas Condiciones de vida
la amenzza fisicas y riesgos
I Aumento del _ Inundacién de Destruccion de Falta de alimentos
Mayor desagiie en / caudal de los rios comunidades ~®  carreteras y puentes [ aumento de precios
valles y montanas " N N N
. . Perdida de vidas Orfandad, riesgo social,
Derrumbes en orillas del rio s >
,T\ humanas y viviendas pobreza
. Roedores buscan zonas Leptospirosis X L. i A OR D
Lluvias altas ~*>Hanta virosis. Arenavirus[®Alto riesgo biolégico y social BIOLO 0
torrenciales ofidi it y elevada plasticidad 0
idios compiten por _— ambiental
S —». Mordedura por ofidios L,
Suelos saturados Animales muereny | Tétanos >  E.de salud colapsan
A b 5 de agua contaminan Necesidad de medicamentos
Humanos buscan refugios, Diarreas, L. dermicas A. medica insuficiente
lucha por sobrevida  ~™[Infecciones respiratorias|™ Poblacién en crisis
A A | q 1 Epidemias
FUENTE: Propia U. Epidemiologia Criaderos potenciales ;. Dengue, Malaria, = p._.\0cta Insuficiente

Dentro de la cadena de causa-efecto, la amenaza fisica directa es aquella que es percibida como tal por parte de la poblacién.
En nuestro caso en el departamento de La Paz, son las lluvias torrenciales y como consecuencia la inundacion. hay que dife-
renciar entre los pobladores rio arriba y rio abajo, puesto que, posiblemente, para los primeros, el problema no es la inundacion
sino los derrumbes y la erosién que pueden causar las lluvias torrenciales. El andlisis de la cadena causa-efecto también ayuda
en la identificacion de las causas y de los efectos originados por la amenaza fisica directa en las bases de vida de la poblacion.
Se puede elaborar una cadena de causa-efecto para cada area relevante de las bases de vida y las siguientes areas: infraes-
tructura basica (energia/electricidad, agua/ alcantarillado, carreteras, comunicacion), asentamientos humanos y viviendas, agri-
cultura/ pesca y salud.

Debemos necesariamente realizar tres tipos de analisis en este contexto, analisis de amenaza, de vulnerabilidad y de riesgos,
dentro del marco de este analisis, es importante averiguar cuales son los elementos y actividades que constituyen la base de
vida de la poblacion afectada. Hay que saber si las amenazas fisicas como las indicadas en el cuadro afectan las condiciones de
vida y la vulnerabilidad y riesgo que enfrentara la poblacion, y dentro de este analisis las amenazas son evidentes, pero aun asi
las enfermedades con potencial de epidemias, se manifestaran con incidencia directa a la falta de agua potable, las medidas de
saneamiento basico, anuladas, con interrupcion de los medios de comunicacion y perdida de viviendas.

En el caso de las inundaciones la magnitud esta compuesta por la intensidad y duraciéon de las lluvias, y esto afecta de manera
directa a la salud de la poblacién con afectacion de diarreas inespecificas pero a expensas de bacterias, asociadas a las hepa-
titis por el déficit en la eliminacion de excretas y habitos de lavado de manos por la transmision oral fecal, y por el tiempo de
exposicion y variabilidad climatica las Infecciones respiratorias agudas, todas con muy alto potencial de epidemias.

Al realizar una evaluacion de riesgos para EVENTOS TRAZADORES PREVISTOS QUE EMERGEN Y REEMERGEN EN
la salud humana vemos el peligro por la SITUACIONES DE INUNDACION COMO RIESGO PARA LA SALUD HUMANA

valoracién a traves de la estimacion de la UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014
probabilidad de que un fenémeno poten-

cial, pueda ocurrir dentro de un periodo
de tiempo determinado y en un area defi-

PRIMERAS 72 Hrs. DE UN
DESASTRE NATURAL

A PARTIR DEL QUINTO DIA
POST DESASTRE NATURAL

. e EDAs - IRAs (trazadoras clave)
nida. . . e Micosis cutanea
Esta es presentada en forma de mapa, S Conjuntivitis

estableciendo geograficamente donde y > DIARREAS BACTERIANAS
hasta qué punto fenémenos especificos © sg:\e,?;?if;?s'?iélera)
probablemente causan una amenaza para . por Escherincha coli

las personas. Cuyas caracteristicas son: enteropatogena.
Ubicacion (fuentes, extension, sus mani- e Por parasitos
festaciones, zonas de influencia). Severi-

dad (efectos esperados). Recurrencia

Encefalitis y/o Neumonias

Hepatitis A

Leptospirosis

Sindrome pulmonar por Hanta Virus
Dengue y dengue grave
Mayaro / FIEBRE AMARILLA
Malaria

Tétanos

» Botulismo

; orie TN
(lapsos de tiempo en que el fendmeno 'K'Jﬁﬁif"es respiratorias tj‘éﬁ’a E:;? canina fbovina yio humana
puede ocurrir). » Neumonias 4}«.\\ éxﬁf’ Micosis cuténea « IRAs
Se trata de hacer ver a la poblacién que el b ¢ Conjuntivitis . :E?IAs
riesgo forma parte de sus vidas y que es 5\59 ) Hepatitis A . ;e:;r;f::s
clave tener conciencia de dénde esta, : Leptospirosis « Meningitis y/o
cOmo se expresa, qué practicas cotidianas m:'f;:ﬁA encefalitis

lo potencian y/o lo limitan. Conocida la
realidad de vulnerabilidad y riesgo se pue-
de actuar en él para controlarlo.

Micosis cutanea
Conjuntivitis
Hepatitis A
Leptospirosis

® 0 o 0 0 ® 0 & 0 0 0 e o 0 0 e 0 e 0 e 0

FUENTE: Propia de la U. Epidemiologia
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SINDROMATICA
EN SITUACIONES DE DESASTRE
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014

Los epidemidlogos enfrentan numerosos problemas comple-
jos en situaciones de desastre. Estos incluyen aquéllos rela-
cionados con el ambiente politico y los causados por los rapi-
dos cambios en las condiciones sociales y demograficas. Para
resolver estos asuntos, los epidemidlogos deben ser innova-
dores y capaces de adaptarse a las nuevas situaciones.

Una evaluacion epidemioldgica rapida es hecha usualmente
poco después del impacto. Su propésito es estimar lo siguien-
te:

VIGILANGIA
ERIREMIQLOGIGA

Refugios temporales
Médulos . P
Unidades de Salud Vy /

Comunidad H S Sindrome diareice La magnitud general del impacto (extension geografica, nu-

G N agudo (EDAs) mero de personas; afectadas, duracién estimada); el impacto

1 p \ » Sindrome Respiratori en salud; la integridad del sistema de atencion en salud; las

ACCIRNES LR . gmf_z)mes Febriles ETW necesidades especificas de cuidado en salud de los sobrevi-

y : ; < > Sindrome Hemorrégico vientes; los dafios a otros servicios (energia, agua, sanea-

Sﬁzsﬂgfapa"c%'?;?: :;Z‘::da C 1 “~_» Sindrome neurolégico— miento) que contribuyen a la salud publica y el alcance de las
defu(:":iones Y A respuestas de las autoridades locales.

Toma de muestra _b,‘,a L La vigilancia epidemioldgica en desastres se aplica a la vigi-

L] .inistracién = p\‘ lancia de determinantes de la salud, enfermedades trazadoras
m me| X

ecicamantos @°‘ la recomendada es la vigilancia sindromatica. Debido a la
Analisis de la informacion y g .

sobrecarga de trabajo del personal local de salud en una si-
tuacién de emergencia o desastre, las herramientas a usarse
deben ser sencillas y efectivas.

Cartografia epidemiol6gica
Educacion para la salud
Saneamiento basico
Fomento sanitario

FUENTE: Modificado segun U. de Epidemiologia

Las definiciones de caso permiten que el evento adverso en salud sea caracterizado usando datos clinicos, epidemioldgicos o de
laboratorio. Los elementos para una definicion de caso pueden ser convenidos para expresar el grado de certeza en el diagnésti-
co; por ejemplo, un diagnéstico clinico puede representar un ‘caso probable’, mientras que la evidencia de laboratorio podria ser
requerida para establecer un ‘caso confirmado’. Las definiciones de caso pueden simplificar y estandarizar las practicas de notifi-
cacion cuando multiples fuentes (médicos, hospitales, centros asistenciales) estan reportando datos al sistema de vigilancia. Por
ejemplo, se han desarrollado definiciones de caso para enfermedades de notificacion nacional. Amplias categorias clinicas de
signos y sintomas (como fiebre y tos, diarrea, etc.) han sido frecuentemente usadas para clasificar los casos de enfermedad en
la Vigilancia después de desastres.

El algoritmo propuesto permite la vigilancia para el diagnostico diferencial por sindrome febril que facilita en situaciones de
desastre a: Estimar la magnitud de un problema de salud publica; Identificar los grupos en mayor riesgo de presentar efectos
adversos en la salud; Detectar epidemias u otros brotes; Generar y probar hipétesis con respecto a la etiologia; Monitorizar los
cambios en los agentes infecciosos; Detectar cambios en las practicas de salud; Identificar las necesidades de investigacion; y
evaluar estrategias de control.

ALGORITMO PROPUESTO PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL SINDROME FEBRIL EN FASE DE INICIO
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014

DEFINICION DE CASO
* Fiebre <a7 dias
* Mialgias , cefalea
Con o sin:
* Dolor abdominal
* Hiperemia conjuntival
« Odinofagia
« EDA

POSIBLE ENFERMEDAD

« Leptospirosis

* Dengue

« Sindrome pulmonar por hanta virus.

« Fiebre hemorragica por Arenavirus

* Otros

VALORAR POR EPIDEMIOLOGIA Y

lEMITIR DIAGNOSTICO DE SOSPECHA

CONDUCTA

e Control en 48 a 72 hrs.

« Realizar hemograma y VSG
* Prueba de torniquete

* Plaquetas

Intervencion inmediata

Evaluacion clinica, laboratorial y
epidemiologica

Neumonia Grave

* VSG normal

¢ Erupcion cutanea
« Mioartralgias, dolor retroocular
* Leucopenia

¢ |ctericia
« Sin esplenomegalia
 Leucocitosis - neutrofilia

» Leucocitosis - neutrofilia
* VSG elevado
« Sangrado pulmonar

« Inmunoblastos
« Trombocitopenia
* Hto. Elevado

'+ VSG baja
« Leucopenia
« trombocitopenia

» Fiebre intermitente con
escalofrios
* Hemograma normal y/o

« Petequias o prueba torniquete (+ « VSG elevado con o sin _ . « Comi insid| ia hemolitica.
« VSG normal o baja, con o sin trombocitopenia LEPTOSPIROSIS * Edema intersticial pulmonar . VSdG nn‘li'mal o aumento
trombocitopenia SINDROME FIEBRE POR moderado _

« EVALUAR SIGNOS DE ALARMA LEPTOSPIROSIS HEMORRAGICA PULMONAR POR - VIROUS » Esplenomegalia frecuente

DENGUE CLASICA PULMONAR __ HANTA VIRUS | ARERA MALARIA
EVALUAR EVALUAR EVALUAR EVALUAR EVALUAR

 Signos de alarma (dengue grave .

. Hegmocom:entracién guegravell -, Funcién renal * Hemorragias « Procedencia del paciente

« Plaguetopenia * Meningitis Insuficiencia * Complicaciones « Realizar gota gruesa

« Extravasacion plasmatica
* Hemorragia grave
« Dano de érganos

+ Neumopatia
« Funcioén hepatica

FUENTE: Modificado segun U. de Epidemiologia
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cardiorespiratoria

Evaluacion de complicaciones

* Dias de evolucion
(plasma convaleciente en
FHA)

« Tiempo de estadia en zonas
de riesgo.
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LINEAS DE INTERVENCION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SITUACION DE DESASTRE NATURAL
EVALUACION DEL RIESGO POTENCIAL EPIDEMICO
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014

ACCIONES QUE SE DEBEN REALIZAR PARA LA EVALUACION DEL
RIESGO POTENCIAL EPIDEMICO
CAMBIOS EN LA

MORBILIDAD « Evaluacion de la actividad epidémica previa en el area afectada
PREEXISTENTE « Evaluacién del nivel endémico de las principales enfermedades bajo vigilancia
« Evaluacién de las condiciones de calidad de vida con posterioridad a la emergencia: abrigo,
acceso a agua potable, eliminacion adecuada de excretas, proteccion contra exposicion a vectores

INTERRUPCION
DE LOS
SERVICIOS DE
SALUD PUBLICA

Interrupcion de:
« Proporcional al grado

« Servicios de

a cierta distancia « Enfermedades de mayor

frecuencia: IRAs,

Diarreas no especificii.

Con los desastres se trastornan las relaciones normales entre la gente y su medio, asi como las relaciones sociales entre y den-
tro de los grupos de personas. Ese trastorno requiere la accion por parte de las autoridades de salud publica para mitigar los
efectos adversos en la salud, prevenir los dafios tanto como sea posible y restaurar la prestacion de servicios publicos a los nive-
les anteriores al desastre. La planificacion ante desastres debe incluir estrategias y métodos de rapida implementacién en Vigi-
lancia durante y después del impacto. La etapa pre-impacto es el periodo entre el reconocimiento de un riesgo inminente y su
efecto destructivo sobre la poblacion y el ambiente.

Entre las enfermedades transmisibles registradas en desastres, estan: 1) las transmitidas de persona a persona, incluyendo cier-
tas inmunoprevenibles; 2) las transmitidas por via entérica, y 3) las transmitidas por vectores. La mayoria de ejemplos que se
citan se obtuvieron de emergencias complejas, donde los desplazamientos de poblacion han sido un factor de riesgo importante
y las altas tasas de desnutricion han contribuido a la elevada mortalidad.

Los desafios para conducir la vigilancia en salud publica en situaciones de desastre incluyen los siguientes: 1) los datos deben
recogerse rapidamente bajo condiciones altamente adversas; 2) las multiples fuentes de informacién deben ser integradas en
forma cohesionada; 3) pueden existir circunstancias y fuerzas que impidan el flujo de un paso a otro en el ciclo de la vigilancia, y
4) el ciclo desde la informacién hasta la accién debe completarse rapida, precisa y repetidamente.

En el momento de un desastre, la situacién de inicio es critica por la magnitud de los problemas y demandas urgentes a los que
se agrega la demanda cotidiana; en caso de no darse una respuesta rapida y efectiva se pueden llegar a generar brotes, epide-
mias o empeorar la situacion de crisis.

La experiencia muestra que las estrategias de vigilancia mas frecuentemente usadas por el nivel local y que deben ser tomadas
en cuenta son:

Vigilancia activa que usa servicios médicos existentes: habitualmente caracteriza la morbilidad y mortalidad, es de reporte perio-
dico y se implementan facilmente. Y la vigilancia activa utilizando servicios médicos temporales, se evalla la efectividad de las
medidas de emergencia sobre la salud publica.

de ENDEMICIDAD i 3 >
o Introduccién de . CAMBIOS :DESARTICULACION VEEIIEEED
Enfermedades s g DE LOS  Ttos ambulatorios
e i ECOLOGICOS N TB, Malari
Transmisibles H C SERVICIOS (TB, Malaria)
1. RESULTANTES 3 :  CAMBIOS DE 2 PUBLICOS * Programas
H . :
o i: DEL DESASTRE : DESELAZENIENEIS : DENSIDAD DE :- Interrupcion de aptvscicrizios 0
L : DE ! LA POBLACION ) servicios de
Eg Agravan o reducen el : POBLACIONES | Refusios. aliment 5 electricidad, agua,
§? riesgo de Enfermedade 3 Migracién ) O LOUTEETS EUEI 208 ? alcantarillado
E: Transmisibles : el ) - :g::a‘:;a:o"as menos 3« Se agrava el peligro
L ! « Poblacién se tr !« Hacinami o ? de enfermedades
E: ; aproximidad. 3 publicos: escuelas, ;  transmitidas por
P e ! o Poblacién se traslada ?  Iglesias ; alimentos y agua e
=4 3 3
5 5
3 3
3 3
3 3

FUENTE: Modificado segun U. de Epidemiologia e

VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA _ S000 250 TEE, e o e un tno selec
EN SITUACIONES DE DESASTRE cionado de fuentes potenciales de datos-hospitales.
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ 2014 Vigilancia basada en la comunidad es importante realizar
una vigilancia sintomatica o sindromica, que permita identi-
Esta ficar sujetos con patologia inicial, permitiendo darles el tra-
informacion | v Vigilancia Activa tamiento en caso de que lo amerite, o aplicar medidas de
v Vigilanciade rumores control sanitario.

v Diversas fuentes de .. .
Los rumores son definidos como reportes u opiniones que

VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA

Vigilancia del ambiente, poblacién, se obtiene a

riesgos, enfermedades. través de informacion . A 3
x'g"a'.‘°'a°°"‘.““"a"“- o circulan, cuya veracidad es desconocida o que no pueden
ecesidad de invest. Epidemioldgica ) . i . . .
Necesidades de los servicios de salud Permite atribuirse a fuentes discernibles. Circulan frecuentemente
Determinar r idades de capacitacion : : P ;2
Difusion de Informacion. el control en las situaciones de desastres y su rapida confirmacion o
Canalizacién de recursos AV descarte es una funcion importante de las autoridades de
ntervencion, evaluacion % Crisis sanitaria SalUd pL'lbllca

 Enf. Transmisibles Los trabajadores de la salud sin experiencia apropiada

*Enf. No transmisibles diagnostican mal las condiciones comunes como si fueran
«+ Salud mental y malnutricién

< Exceso de mortalidad enfermedades con gran potencial epidémico que a veces la
% Falta de suministros magnifican y presionan a tomar decisiones erradas.

o

FUENTE: Vigilancia Epidemiolégica Sanitaria en
situaciones de desastre OPS 2002

A través deﬁ
TRABAJO EN EQUIPO
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POTENCIAL EPIDEMICO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES CON POSTERIORIDAD AL DESASTRE
Interpretacion de potencial riesgo

PROBABLES FUENTES DE CONTAMINACION.

ENFERMEDAD DETERMINANTES DE RIESGO / FACTORES :g;r:;Mcl':;
DE RIESGO + Baja probabilidad de presencia de la enfermedad
Diarrea no e Contaminacién agua / alimentos. Hacinamiento. 4+ asociada a determinantes de riesgo.
especifica » Colapso de sistemas de agua y desagiie. ++ Mediana probabilidad de presencia de la
e ——— « Contaminacién Agua/alimentos. enfermedad asociada a los determinantes de
Hopatitis virica A * Saneamiento inadecuado. ++++ riesgo.
» Contaminacién de equipos quirurgicos. +++ Alta probabilidad de presencia de la enfermedad
Hepatitis Virica B | Insuficiente material de curacién e inyectable. Lo ok ok asociada a los determinantes de riesgo
« Transfusién sanguinea sin tamizaje previo. ++++ Muy alta probabilidad de presencia de la
Infecciones o Hacinamiento. enfermedad asociada a determinantes de riesgo
Respiratorias | Exposicion al frio por falta de abrigo. Lok ok ok
Agudas (IRAs) * Humedad. , . . .
9 ( ) P Ademas de ocasionar efectos adversos inmediatos en
Shigelosis * Hacinamiento. FR S | lud lesi | d
» Saneamiento deficiente, malnutricion. a salud, como lesiones y muertes, los desastres tras-
« Elevada temperatura ambiental. tornan las garantias de seguridad en el campo de la
Colera » Contaminaci6n agua/alimentos. Hacinamiento. 4 salud ambiental que son fundamentales para la super-

* Colapso de sistemas de agua y desagiie.

e T e e T vivencia de la poblacion: agua potable, manejo apropia-

e Alimentos en masa (olla coman) y medios de do de las e>.(cretas humanas y aIOnglento. .
Intoxicacién por | refrigeracién inadecuados. ++ Cuando se interrumpen estos servicios, las poblaciones
alimentos P Eis“ibtu?if"'] de alimentos donados sin control. pueden experimentar un incremento en las tasas de
up e e enfermedades transmisibles y otros efectos dafinos

B O~ ycoramineccpioRous pepiRia e st il +++ relacionados con la exposicion a bajas temperaturas
intestinal sanitario. - s
Infecciones de piel® Falta de agua para aseo personal. calor o ||UVI.a.

(micosis) PI€l, Hacinamiento. +4+4 Los profesionales de la salud deben entender la rela-

Eeaminageobrelaoiiainlaseolpereonalliliego: cién entre las condiciones ambientales y el estado de

Pedicul * Hacinamiento/Albergues. 4 salud de la poblacion, si quieren proveer efectivos ser-
ediculosis * Vestidos inadecuados . .

« Aseo deficiente. vicios de auxilio cuando un desastre golpea a una co-

munidad. Por ejemplo, las enfermedades diarreicas
Enfermedades

infecciosas  |° Inadecuado higiene. ) resultantes del consumo de agua impotable o las racio-
oftalmolégicas y :ﬁ::f:::;:;’;i%‘:‘a;e“;:g:f‘a“s“;:‘:f:sgo +++ nes preparadas inapropiadamente, pueden requerir
conjuntivitis accion inmediata para mejorar la calidad del agua o
 Contaminacién agualalimentos. para deshacerse de la comida contaminada.
Leptospirosis |+ Agua sstancada inundaciones ++ En una poblacion desplazada cuyas viviendas han sido
P destruidas, se presenta estrés por frio o se incremen-
Hanta virus o Ambientes no habitados, no ventilados. ++ tan las tasas de enfermedades respiratorias entre los
» Remocién de polvo en habitad. residentes en condiciones de hacinamiento en refugios.
Malaria » Presencia de criaderos de mosquitos ++ Uno de los mitos méds comunes asociado con los
::‘;’:;‘1:‘:‘;:i:i“‘ai':‘:zztl‘::squito_ desastres es que las epidemias de enfermedades
Dengue b AT 615 e, -+ transmisibles son mewtqbles. A men’u.do este mito es
« Incremento de temperatura. perpetuado por los medios y los politicos locales que
slAlmacenajelinadecuadolelagual exigen campafias masivas inmediatamente después de
* Hacinamiento, albergues. . . ..
Salmonelosis |» Contaminacion de alimentacion (olla comun) ++ desastres naturales como inundaciones. La percepcion
» Saneamiento deficiente. publica de que las epidemias son inminentes deriva de
Fiebre tifoidea Interrupcion del control sanitario de los alimentos ++ su exagerada sensacion de riesgp.
y del agua. La verdad es que las epidemias de enfermedades
‘M_ Meningocécica:n{a:;n:rr‘n:tr;t:le zlsbizl;gdues, tabaquismo +4 transmisibles son re_la'tiyamer.\te raras después de un
. : desastre natural de inicio rapido a no ser que un gran
‘ Tetanos :'T“e”r’r‘:;f)'g;es ++ numero de personas sean desplazadas de sus hogares
X e B y ubicadas en lugares insalubres y en condiciones de
‘ Tosferina * Baja cobertura de vacunacion. ++ hacinamiento.
« Hacinamiento en albergues. Las epidemias de enfermedades transmisibles poco
ITS / VIH/ SIDA |+ Inadecuado programa mental en poblacién ++ después del inicio de un desastre son mas probables
LI GG e el S en paises en vias de desarrollo. Los factores de riesgo
Ofidismo  [) perupcion de' habitad. ++ incluyen la pobreza, el poco acceso al agua potable, el
—  Hacinamiento de grupos susceptibles. san.e’amle.nto deficiente y las bajas coberFuras de vacu-
Difteria . Bajas coberturas de inmunizados + nacion. Sin embargo, no se puede asumir que no exis-
« Introduccién de la enfermedad en poblaciones. tan determinados patogenos en el area simplemente
Sarampién aisladas susceptibles. + porque no se ha informado ningun caso de enfermedad
* Bajas coberturas de vacunacion. causada por ellos.
Rabia :;;‘J?::“c‘:;e“:u':;’g: B . + Los sistemas de vigilancia deben someterse a una rigu-
e ros.a.evaluacic')n para asegurar que cumplan con los
S « Control inadecuado de roedores. + objetivos establlegldos.. En la med@a en que es'tos pa-
* Almacenamiento inadecuado de alimentos. sos se den, la vigilancia en salud publica y la epidemio-
- Condiclones antihigicnicas. logia suministraran la informacién cuantitativa necesa-
Tuberculosis :n‘i::?:x%':z’e':*;%ﬂ:; ot + ria para establecer prioridades y dar bases racionales a

la toma de decisiones después de los desastres.

Parotiditis e Hacinamiento en refugios =+
FUENTE: Modificado segun U. de Epidemiologia




