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LA EPI DEMI OLOGI A Y LOS DESASTRESéCULTURA
Generalmente suele ocurrir ggelarocurrencia de un desastre desplegamos los maximos esfuerzos para poder mit
efectos que hayan podido causar a las viviendas, a las personas, a las vias de transporte, medios de comunicacié
esfuerzos intersectoriales muy imgerjaatticulados, aunque muchas veces hay que evitar el segundo desastre que
desarticulacion de una respuesta integral y coordinada que produce multiplicidad de funciones o que no se ayud
realmente se necesita, en perjuicio de losctadesfanto poblacion civil como sanitaria.
Es en este contexto que resulta indispensable tener claro en el ciclo de los desastres trabajar el ANTES gon muct
calidad, debemos identificar zonas de riesgo para viviendas, para caleeter@sit@statiucativos, laborales y sanitarios
inseguros y proponer en base a evidencias que mejoras deben realizarse no entendidas como gasto sino como inv
Deberiamos tener claro que potenciales necesidades resultarian si se psadtreranuandeigar especifico de nuestro
Callao y proyectando nuestras necesidades y requerimientos no solo en salud sino en diferentes aspectos que a
comunidad como transporte, agua, letrinas, carpas, alimentos, medios de comunicacion, etc.
Desde el punto de vista epidemiolégico es indispensable que cada establecimiento de salud trabaje 3 puntos ind
estratégicos:

1. Vigilancia Epidemioldgica Post desastres

2. Establecimientos del riesgo potencia epidémico

3. Sala situacional

Decir esto rdebe significar que vamos a esperar la aparicion de un desastre para recién levantar informacion y empe:
preguntémonos cuantos de los afectados por un evento adverso son trabajadores de salud? A cuantos se les murié
cuantos sed cayo la casa? cuantos trabajadores viven en Lima a mas de una hora de distancia del Callao, cuat
brigadistas no podran acceder a su jurisdiccion laboral? Entonces quien nos dara informacion de las localdiades afe
ocurra un eventadverso??.Debemos ante estas preguntas desarrollar la cultura de la prevenciéon en Epidemiologi
desastres, no limitAndonos a contar casos ni a describir situaciones sanitarias, sino en primer lugar terardena sala
salud, actualizzdque contenga informacion estructural(informaciéon geografica, vias de acceso, demogréfica, respu
organizaciones de base, muwlalidad de afios anteriores, etc.) e informacion dinamica ( casos de enferme
epidemioldgicas por semanaermmldgicas, atenciones y atendidos por meses, mapas de riesgo, coberturas mensu
estrategias, etc.)Esta informacién consignada en la sala situacional del establecimiento de salud sera ehgdanto de
implementacion de la Vigilandenejpilogica post desastres que busca establecer oportunamente el comportamiento
dafios mas frecuentes que pueden aparecer después de la ocurrencia de un evento adverso y que debe preverse si e
Finalmente la elaboracion del riesgoiglot@idEmico es una tarea que cada establecimiento debe realizar, trabajando
ANTES, bajo algunos supuestos y corroborarlos cuando aparezca el desastre. Los dafios mas frecuentes que parec
un desastre estan claramente establecidomanuakes de OPS y de la Direccion general de epidemiologia del Minister
Salud, los mas frecuentes son las Enfermedades diarreicas agudas, las Infecciones respiratorias aguas, la cor
dermatitis infecciosa, las micosis, las lesioriasemtre otras.

La dltima visita a la Regién Cuzco, azotada por Huaycos, lluvias y desborde de rios nos ensefia que estos aspec
trabajados muy intensamente en el ANTES, recordemos que en el DURANTE no siempre se disponeude jmdioamacion
tomas decisiones. Es responsabilidad no solo de salud pero fundamentalmente de los equipos de Gestion de

DIRESAS, fortalecer la cultura de la prevenciéon y del manejo oportuno de la informacién, los desastres no avisan
muche tienen comportamientos estacionarios por lo que resulta imperdonable que nos cojan desprevenidos. Finalm
este editorial preguntdndonos cuantos de nuestros establecimientos tienen disponible la informacion endatsala situa
reaizan la vigilancia epidemiolégica en forma analitica y oportuna y cuantos ya tienen el posible riesgo Patancial epi
jurisdiccion.
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WONFORED DE VIGILANGIA EPIDEHIOLOGIGA

Oportunidad de la Notificacibn Semanal a la Oficina de Epideniid®igia Callasa la SE05-2010
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ENFERMEDADES TRANSHISIBLES
VIGILARICHA 0 SHMROME GRIPRL U QTR VRN RESPIRATORIG

CASOS NOTIFICADOS DE SINDROME GRIPAL
C.S. MANUEL BONILEARED BONILEAA PUNTA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL (ADRAZD10
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Fuente:C.S. Manuel Bonilla —— —
Elaborado:DEPIDE 2009 2010

El C.S. Manuel Bonilla es desde hace varios afios, el establecimiento centinela del Callao para la vigilgsatia dgbsindron
virus respiratoridsn la SE05-201L0 d Centro de Salud Manuel Bowilieesenta casos de Sindrome Gripaltificadosa
difeencia de 20 casos en la SEOQS.

SITUACION DE LA INFLUENZA A H1IN1
INFLUENZA A HIN1 EN EL MUNDO
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CASOS ACUMULADDISNFLUENZA A HIN1 EN EL MUNDO POR I

DEL 24 DE ABRI0O9 AL 08 DE FEBRERO 2010
CASOS Y FALLECIDOS CON INFLUENZA A HIN1

AL 08 DE FEBRERO DEL 2010 zzzzz 2009 :.2010
550000 52 526060, 52606
500000 :
400000
EN EL MUNDO 526,060 * 14,142 = g 3000
2 300000
EN EL PERU ** 9,421 210 2 250000
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*Informacion al 23 de Noviembre del 2009 Abril Mayo  Junio Juo  Agosto  Setiembre Octubre Noviembre Diciembre : Enero
* Informacién DGE al 25 de Enero 2010 MES

En 133 paises y 18 territorios dependientes.
Fuente: DGE/MINSA/OPS

*=Fuente: Ultima (Al 23de 2009)
(OMSy OPS o han publicado casos confirmados solo defunciones)
k Elaborado: Oficina de Epidemiologia/DIRESA CALLAO / K B g o R j
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CASOS NUEVOS DE DEFUNCIONES DE INFLUENZA /
EN EL MUNDO POR MES
MAYO- DICIEMBRE DEL 200908IDEFEBRERO 2010
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Elaborado: Oficina de Epidemiologia

TOTAL ACUMULADO: 14,142 DEFUNCIONES
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CASOS NUEVOS DE DEFUNCIONES POR INFLUENZA A HIN1 EN EL PERL
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Fuente:Ultima in formacién Sala Situacional DGE @6ide Enero del 2010 TOTALACUMULADO: 210 DEFUNCIOM

Elaborado: Of. de Epidemiologia/DIRESA CALLAO
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DISTRIBUCION DE LOS CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZAA HIN1 EN EL PERU POR DEPQI
ACUMULADO DEL 24 DE ABRIL 2009 AL 08 DE FEBRERO 2010
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