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Presentacion

El Ministerio de Salud frente a la necesidad de preparacién para el enfrenta-
miento de las Emergencias y Desastres en Chile, ha elaborado recomendacio-
nes para la implementacién de la vigilancia epidemioldgica posterior a situacio-
nes de esta naturaleza.

La guia que presentamos, contd con la colaboraciéon de la Organizacién Pa-
namericana de la Salud y la experiencia de los profesionales de las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud de las regiones afectadas por desastres ocu-
rridos en los Ultimos 5 afios y especialmente las afectadas por el terremoto y
posterior tsunami del 27 de febrero de 2010.

El objetivo de este documento es contribuir a la preparacién y respuesta ante
eventos que constituyen una situacion fuera de control y que se presenta por
el impacto de un desastre. Este documento esta especialmente dirigido a los
equipos de salud de los niveles locales y de las Secretaria Regionales Ministe-
riales de Salud quienes deberén identificar la poblacion en riesgo que requerira
de intervenciones de salud publica; detectar tempranamente brotes o epide-
mias, proponer medidas de prevencién y control adecuadas a las necesidades,
asi como, adecuar la respuesta de los servicios de salud frente a estas situacio-
nes de emergencia.

El Ministerio de Salud espera que esta publicacion contribuya al desarrollo y
fortalecimiento del trabajo de los equipos de saludy a la vez, pueda ser di-
fundida a los niveles que corresponda. Esta herramienta también se encuentra
disponible en la pagina web: http://epi.minsal.cl

Dra. L|||ana Jadue Hund
Subsecretaria de Salud Publica
Ministerio de Salud






INTRODUCCION

Las emergencias y desastres ocurridos en Chile, han puesto a prueba la organi-
zacion y la capacidad de respuesta de los equipos de salud de redes asistencia-
les y de salud publica frente a estos eventos.

En los dltimos cinco afios los desastres han sido de gran magnitud y diversidad
en Chile; en 2005 el terremoto en la Region de Tarapaca, en 2006 las inunda-
ciones en Biobio, en 2007 el terremoto en Antofagasta y el sismo y tsunami en
Aysén, en 2008 la erupcién volcénica del Llaima en La Araucania y del volcéan
Chaitén en Los Lagos y en 2010, el gran terremoto y tsunami en Maule y Biobio.

Los desastres naturales, como los ocurridos en Chile, tienen impactos negativos
sobre la salud de la poblacién, los cuales requieren ser detectados temprana-
mente, comunicados e intervenidos en forma rapida, para lo cual es necesario
implementar un sistema de vigilancia epidemioldgica que permita recoger y
mantener actualizada la informacién necesaria para la toma de decisiones. Sin
embargo, la puesta en operacién de la vigilancia post desastre debe ser opor-
tuna y fluida, lo que requiere sea planificada, difundida a los niveles y equipos
de salud implicados, incorporada en los planes de preparacion y respuesta del
sector e, idealmente, evaluada en ejercicios de simulacro, en las etapas previas
a la ocurrencia de un desastre.

En respuesta a esta necesidad se elaboro esta “Guia de Vigilancia Epidemio-
|6gica para Emergencias y Desastres” que contiene recomendaciones explici-
tas para ayudar a los equipos de salud a disponer, procesar y analizar répida y
oportunamente la informacion sobre el estado de salud y factores de riesgo
de la poblacién afectada, que seré la base para la toma de decisiones de salud
publica frente a un evento adverso.

La Guia es un instrumento operativo, util, que facilite la implementacién de
una vigilancia en desastre, cuidando el no duplicar o complejizar sistemas de
vigilancia existentes. Este documento tiene como objetivo entregar un modelo
de vigilancia epidemiolégica para situaciones de desastre que contemple los
terremotos, inundaciones, tsunami, erupciones volcanicas y sequias y los instru-
mentos para la ejecucién de esta vigilancia.

Para la elaboracién de esta Guia se revisaron libros, guias, manuales, revistas
cientificas, presentaciones realizadas en talleres y congresos, decretos, regla-
mentos y planes vigentes en Chile. Asi mismo, se considerd la experiencia en
vigilancia en diversos desastres de los equipos de salud de Epidemiologia y de
Accidn Sanitaria de las regiones de Tarapacda, Maule, Biobio, La Araucania, Los
Lagos, Aysén y Unidad de Vigilancia del Departamento de Epidemiologia del



Ministerio de Salud; esta informacion fue recogida en un cuestionario aplicado,
entrevistas y videoconferencia con las regiones sefialadas.

Los tipos de desastre que se abordan son terremotos, tsunami, inundacio-
nes, erupciones volcanicas y sequias. Los criterios para su seleccion fueron la
frecuencia en Chile, la magnitud del dafio e impacto en la salud que pueden
alcanzar y la necesidad de implementar un sistema de vigilancia luego de su
ocurrencia. Sin embargo, es importante sefialar que las diferencias entre estos
desastres y otros, estad fundamentalmente en los problemas de salud trazadores
que seran motivo de vigilancia; las restantes consideraciones en la implemen-
tacion de la vigilancia siguen un mismo método, por lo cual, el modelo que se
propone, también, puede ser considerado para otras emergencias y desastres.

Esta Guia esté dirigida a los equipos que cumplen funciones de vigilancia en
el nivel regional conformado por las Secretarias Regionales Ministeriales de
Salud (Seremis de Salud), en el nivel provincial conformado por las Delegacio-
nes Provinciales de las Seremis de Salud y en el nivel local conformado por los
establecimientos de la red de atencion de salud.

La Guia esta estructurada en seis capitulos que desarrolla aspectos generales
de los desastres y el sistema de vigilancia en situacion de desastre; incluye los
formularios propuestos para la recoleccién de la informacién, un glosario de
términos y anexos.
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Las emergencias y desastres representan un peligro latente para el desarrollo
social y econémico de una comunidad. Constituyen la materializacion de con-
diciones de riesgo existentes en una poblacién en un momento dado y tienen
su origen en la accién de eventos adversos.

Un evento adverso se puede definir como el fendmeno que produce cambios
desfavorables en las personas, la economia, los sistemas sociales o el medio am-
biente. Segun su naturaleza, un evento adverso puede ser: de origen natural, an-
trépico (causado por la accién del hombre) o de origen mixto'. Un evento adverso
puede llegar a constituir una emergencia o un desastre. Existird una emergencia
cuando las acciones de respuesta se puedan manejar con los recursos disponibles
localmente; y seré un desastre cuando el evento supere la capacidad de respuesta
de la comunidad afectada, exigiendo el apoyo externo para su enfrentamiento’?

1.1 RIESGO Y GESTION DEL RIESGO" 23

El riesgo es la probabilidad que tiene una comunidad de presentar dafos eco-
ndémicos, sociales o ambientales como consecuencia de la accién de un evento
adverso durante un tiempo de exposicién determinado y en un lugar especifi-
co. Se obtiene de relacionar la amenaza con la vulnerabilidad de los elementos
expuestos (ver definiciones en Glosario).

J[S5eo]p (F AMENAZA » VULNERABILIDAD

El riesgo, por tanto, es el resultado de la interacciéon dindmica y dependiente
entre amenazas y vulnerabilidades, en territorios definidos y circunscritos. El
riesgo es dindmico y cambiante de acuerdo con la variacién que los distintos
factores sufren en el tiempo y en el territorio producto de cambios en el am-
biente natural y en la sociedad.

Gestion del Riesgo.

La gestion del riesgo se refiere a un proceso eficiente de planificacion, orga-
nizacién, direccion y control, dirigido a la reduccién de riesgos, el manejo del
desastre y la recuperaciéon posterior, que tiene su punto de partida en la identi-
ficacién de las amenazas.

Es un proceso participativo de toma de decisiones, que tiene como finalidad re-
ducir la vulnerabilidad y aumentar la capacidad de la poblacion para responder
a las emergencias contribuyendo a un desarrollo seguro y sostenible.

Es un proceso continuo que se debe aplicar en todas las fases del ciclo de un
desastre e involucra por lo tanto, la identificacion del riesgo y la reduccion del
mismo como medidas ex-ante y el manejo de desastre y la recuperacién como
actividades ex-post.
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1.2 CICLO DEL DESASTRE?® * >

El desastre se desarrolla en forma ciclica, a través de la sucesién de diferentes
etapas que forman parte de una secuencia continua en el tiempo y que son
comunes a todo tipo de desastre (Cuadro 1.1). Estas etapas se distribuyen en
tres momentos:

ANTES. Previo al desastre, las actividades de preparacion para una emer-
gencia o desastre son las que marcan el quehacer. Considera las etapas Inter
Desastre y de Alerta, en las cuales se busca: Prevenir para evitar que ocurran
dafios mayores en el impacto de la catéstrofe; Mitigar para aminorar el im-
pacto del desastre; Alertar para notificar formalmente la presencia inminen-
te de un peligro.

DURANTE. En la etapa de Respuesta se ejecutan las actividades de res-
puesta inmediata, que incluyen la eventual evacuaciéon de la comunidad
afectada, la asistencia, la busqueda y rescate. Se inician acciones para res-
taurar los servicios bésicos y reparar cierta infraestructura vital. En la mayoria
de los desastres este periodo es muy corto.

DESPUES. En la etapa de Recuperacion se desarrollan las actividades
orientadas al proceso de recuperacion a mediano y largo plazo. Esta etapa
se divide en Rehabilitacién y Reconstruccidn y sus principales actividades
apuntan a: restablecer los servicios vitales indispensables y el sistema de
abastecimiento de la comunidad afectada y, reparar la infraestructura afec-
tada y restaurar el sistema productivo con miras a revitalizar la economfa.
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Cuadro 1.1

Etapas de un Desastre y principales acciones propias de la etapa

desastre

Preparacién

Tomar acciones

Evento
Adverso

Respuesta

Respuesta

répida de apoyo

Prevencién Divulgacion ¢ . »
slera Puede durar |y asistencia a Reconstruccion

Mitigacion correspondiente segund?s, VG, de -
(amarilla o roja) horas, dias |bUsqueday rescate | Se inician

Elaboracion acciones de

|dentificar,

Recuperacion

Rehabilitacién

restauracion

de los planes -
cuantificar y

caracterizar a las
poblaciones en
riesgo

protectoras

Principales acciones

Se activan los
planes

Todas estas acciones son trabajadas y traducidas en Planes de Emergencias
y Desastres®, en donde al sector salud le cabe la elaboracién de sus propios
planes de preparacion y respuesta a nivel asistencial y de salud publica®. La vi-
gilancia epidemioldgica es uno de los componentes que debe ser desarrollado
y contemplado en dichos planes.

1.3 EL ROL DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL CICLO DEL DE-
SASTRE

El sistema de vigilancia de salud para emergencias y desastres se concibe
como un proceso capaz de dar seguimiento continuo a cualquier tipo de even-
to en el territorio, adecuando sus recursos y requerimientos de informacion a
las distintas etapas del ciclo del desastre.”

A la vigilancia le competen una serie de actividades especificas en cada etapa
del desastre (Cuadro 1.2), las cuales deben ser desarrolladas e incluidas en los
planes de emergencias y desastres regionales. Al respecto, la vigilancia y la
implementacién de la sala de situacién como sala de crisis, contribuirén en el
desemperfio de los Comités de Emergencias de salud brindando la informacién
y el espacio para el funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia

de Salud (COES).
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Como se aprecia en el cuadro, una vez ocurrido el desastre, las actividades
prioritarias en el contexto de la vigilancia epidemioldgica y que constituyen
los pasos en el establecimiento de un sistema de vigilancia en desastre son los

siguientes 8910

e Evaluacion del Riesgo Potencial en Problemas de Salud
e Implementacion de Vigilancia Epidemiolégica en Desastre

e  Funcionamiento de la Sala de Situacién en Crisis



EVALUACION DE
POTENCIAL
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Un desastre afecta a las comunidades en diversas formas: la conectividad, las
comunicaciones pueden dafiarse severamente; los servicios basicos como el
suministro de agua, electricidad, combustible, servicio de alcantarillado, pue-
den interrumpirse; un nimero importante de personas puede perder su vivien-
da; los lesionados requerirdn asistencia médica; las fuentes de alimento y los
servicios publicos, como establecimientos de atencién de salud, pueden da-
narse e interrumpirse.

En salud, los efectos de un desastre estan relacionados con el tipo de evento
adverso, por lo tanto, cada emergencia o desastre se caracteriza por su propio
perfil de morbilidad y mortalidad. Estos efectos van teniendo cambios en el
tiempo y en el lugar, puesto que los problemas de salud estén relacionados
también con el impacto de los desastres sobre el medio ambiente y las condi-
ciones de vida. Algunos efectos, como las epidemias, son mas potenciales que
reales’ y no siempre constituyen amenazas inevitables para la salud, pues un
trabajo educativo previo al desastre puede prevenirlos o mitigarlos.

En el cuadro 2.2 se presenta un resumen de los efectos a corto plazo de las
principales amenazas naturales.

2.1 EFECTOS DE DESASTRE SOBRE LA SALUD

e Efectos Comunes sobre la Salud'" 12

e Reacciones sociales de la comunidad', positivas cuando se genera un
espiritu de colaboracién y apoyo mutuo y, negativas en caso de com-
portamiento antisocial.

e Incremento de enfermedades transmisibles, en caso de deterioro
de las condiciones ambientales, hacinamiento y dependiendo de la
preexistencia de enfermedades infecciosas y brotes. Cobran relevancia
las infecciones respiratorias agudas, las digestivas, las ectoparasitosis
como escabiosis y pediculosis y, en menor medida los brotes de vari-
cela.

e Incremento de enfermedades no trasmisibles y muertes, el estrés
emocional y fisico puede incrementar el riesgo de enfermedades no
trasmisibles; las descompensaciones de enfermedades cardiovascula-
res, respiratorias o metabdlicas por interrupcién de tratamientos; y au-
mento de muertes en personas con condiciones preexistentes.

e Impacto en la salud mental individual y colectiva'®'*, con repercusio-
nes negativas en los individuos y las comunidades, tales como aumento
de trastornos ansiosos, depresivos e irritabilidad y, exacerbacién de pa-

tologias siquiatricas preexistentes.



e Efectos Especificos sobre la Salud seguin Desastre'" 1215

Inundaciones

Mortalidad

Variable dependiendo de la instalacién de la inundaciéon; cuando es subita por
alta pluviosidad, puede causar un nimero considerable de muertes, mayor que
una inundacién de lenta progresién. Las causas son principalmente sumersion.
Pueden ocurrir muertes por aplastamiento debido a deslizamientos de tierra
después de una inundacion.

Morbilidad

e Enfermedades infecciosas. Debido al consumo de agua no segura, se ge-

nera un riesgo potencial para las enfermedades transmisibles como Fiebre
Tifoidea, Célera, Leptospirosis, Hepatitis A, Shigella y Giardiasis. Las enfer-
medades vectoriales descritas para estos desastres, representaran un riesgo
potencial en la medida que exista presencia de los vectores correspondien-
tes en Chile.
Dado que las inundaciones en Chile suelen producirse en temporada de
invierno, las infecciones respiratorias agudas cobran relevancia en la comu-
nidad y, muy particularmente en refugios temporales, como campamentos,
albergues y aldeas.

e Traumatismos y lesiones. En procesos de limpieza y remocion de detritus
de las viviendas pueden ocurrir: en piel heridas y dermatitis, quemaduras
por fuego y explosion de gas. Intoxicaciones por monéxido de carbono por
uso de carbdn. Mordeduras de perro.

Tsunami

Mortalidad

Se derivan de la destruccion de la infraestructura o de la inundacién répida que
se produce. Puede llegar a ser elevado el nimero de muertos si no existe un
aviso previo de alerta. Las causas especificas son principalmente la sumersion 'y
diversos traumatismos.

Morbilidad

e Traumatismos y lesiones. Puede haber un gran nimero de traumatismos y
lesiones que requerirédn hospitalizacién; heridas, contusiones y lesiones me-
nores.

e Enfermedades infecciosas. La ocurrencia de enfermedades infecciosas y
de brotes esta asociada a la endemia del lugar afectado, al deterioro de las
condiciones ambientales y la instalacion de refugios temporales.
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Terremotos

Mortalidad

Las causas se derivan principalmente de traumatismos por aplastamientos que
afectan cabeza, térax; shock hipovolémico; sindrome de aplastamiento; sumer-
sion; asfixia por inhalacion de aerosoles; hipotermia; infarto agudo al miocardio
por estrés y descompensacién de patologias preexistentes.

Morbilidad

e Traumatismos y lesiones. Puede haber un elevado nimero de traumatis-
mos, fracturas y lesiones severas que requeriran hospitalizacion; sindrome
de aplastamiento; heridas, contusiones y lesiones menores; quemaduras e
intoxicaciones derivado de incendios, explosiones o emanaciones en areas
de manejo de sustancias quimicas peligrosas. Mordeduras de perro y Loxo-
celismo.

¢ Enfermedades no transmisibles. Infarto agudo al miocardio; exacerbacio-
nes de enfermedades respiratorias por inhalacién de polvo.

¢ Enfermedades infecciosas. Su ocurrencia estd asociada a la endemia, el de-
terioro de condiciones ambientales y la instalacién de refugios temporales.

e Otros problemas. La destruccién de sepulturas en cementerios, puede cau-
sar problemas principalmente de salud mental en familiares y en vecinos al
cementerio.

Erupciones volcanicas'® "7

Mortalidad

Las causas estan asociadas a traumatismos y lesiones graves como: quemadu-
ras; sepsis; asfixia por inhalacién de gases o cenizas calientes; politraumatismos
en general.

Morbilidad

* Traumatismosy lesiones. Puede haber un elevado nimero de traumatismos
y quemaduras de tercer grado y de via respiratoria por inhalacion de cenizas
calientes, que requeriradn hospitalizacién; contusiones y lesiones menores.

e Enfermedades no transmisibles. Efectos toxicos e irritativos: respiratorias
agudas como rinitis, faringitis y bronquitis; exacerbacion de enfermedades
respiratorias crénicas como asma, bronquitis crénica y enfisema. Enferme-
dades digestivas como diarreas por consumo de agua contaminada por ce-
nizas acidas. A nivel ocular, conjuntivitis y abrasion de la cérnea. A nivel de
piel, dermatitis de contacto.
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Enfermedades infecciosas. Estan asociada a la endemia del lugar afecta-
do, al deterioro de las condiciones ambientales y la instalacion de refugios
temporales.

Sequia'®

Mortalidad

La mortalidad es rara, pese a que las sequias llegan a afectar a un gran nimero
de personas.

Morbilidad

Enfermedades infecciosas de transmision entérica. La falta de agua y con-
taminacion del agua de consumo, el uso de agua contaminadas para el rie-
go de hortalizas y otros cultivos, contaminacién de alimentos, incrementan
el riesgo potencial para Diarreas, Fiebre Tifoidea, Hepatitis A, Intoxicaciones
Alimentarias, Cdleray otras. Estos problemas se agravan en lugares publicos
de trabajo y educacionales (escuelas, jardines infantiles y salas cunas) donde
existe preparacién y consumo masivo de colaciones alimentarias; existe un
menor riesgo en los lugares publicos recreacionales.

Enfermedades infecciosas zoondticas. En areas periurbanas y rurales el
Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus puede ser un riesgo por acerca-
miento del reservorio a las viviendas en busca de alimento y agua.

Trastornos nutricionales. Por falta de alimentos derivado de pérdidas en la
agricultura y la ganaderia, como consecuencia directa de la sequia y agrava-
da por la presentacién de incendios.

Enfermedades ectoparasitarias. Escabiosis y pediculosis por escasez de
agua para la higiene personal.

Otros problemas. Infecciones respiratorias agudas, conjuntivitis infecciosa,
afecciones cutaneas como impétigo.
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Capitulo Il ¢ Efectos de los Desastres sobre la Salud y Evaluacién del Riesgo Potencial

2.2 EVALUACION DEL RIESGO POTENCIAL DE ENFERMEDADES

Es un paso fundamental en el establecimiento de un sistema de vigilancia en
desastre; de su anélisis dependerén los eventos a vigilar que se definan como
trazadores. Debe ser realizada dentro de las primeras horas de ocurrido el de-
sastre y repetirse las veces que se agregue informacién que modifique las con-
diciones existentes en un momento dado.

El Riesgo Potencial de Enfermedades.”? Es |la probabilidad de la presencia
de una enfermedad, principalmente infecciosa en la zona afectada por un de-
sastre. Esta probabilidad se vincula con los cambios adversos que se detallan a
continuacion.

Factores epidemiolégicos determinantes del Riesgo Potencial'"’:

Cambios de la morbilidad previa al desastre. El riesgo es proporcional a
la endemia de enfermedades preexistentes. Introduccién de enfermedades
transmisibles por equipos de ayuda externa que concurran desde otras re-
giones u otros paises.

Cambios ecolégicos o ambientales provocados por el desastre. Cambios
y deterioro de las condiciones ambientales tendréan repercusiones en la sa-

lud.

Desplazamiento de poblaciones. La poblacidon que se traslada puede
producir una sobrecarga de los sistemas basicos, instalaciones y servicios
existentes en los lugares de acogida. El traslado puede dar lugar a la in-
troduccién de enfermedades trasmisibles a las cuales sean susceptibles la
poblacién que migra o la comunidad de acogida.

Cambios en la densidad de poblacién. El hacinamiento aumenta el riesgo
potencial de propagacién de enfermedades trasmitidas por via respiratoria
y por contacto directo.

Desarticulacién de los servicios publicos. Es frecuente que las instalacio-
nes de agua, electricidad, alcantarillado, etc. se dafien, agravando el riesgo
de enfermedades transmitidas por los alimentos y el agua. La disponibilidad
insuficiente de agua para higiene personal facilitara la propagacién de en-
fermedades transmitidas por contacto.

Desorganizacion de programas de salud publica. Puede ocurrir que per-
sonal y recursos de programas esenciales de salud publica, como vacuna-
ciones, tratamientos ambulatorios de tuberculosis, control de vectores, se
destinen a otras actividades. Si dichos programas no son restablecidos a la
brevedad, pudiera ocurrir un aumento de las enfermedades transmisibles en
la poblacién desprotegida.
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La evaluacién de la presencia de uno o mas de estos factores, constituyen un
marco de referencia para la preseleccién de los problemas de salud que debie-
ran ser considerados en la vigilancia. Al respecto, existe consenso acerca de la
probabilidad de ocurrencia de enfermedades transmisibles especificas segin
tipo de desastre (Cuadro 2.2) y, a partir de la presencia de ciertos factores de
riesgo (ver Anexo N°1).

Cuadro 2.2

RIESGO TEORICO DE ADQUIRIR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR
TIPO DE DESASTRE

Persona a

* Vectores ****
persona

Agua ** Alimentos ***

Tipo de Desastre

Terremoto Medio Medio

Erupcion
volcanica

Oleada de calor

Oleada de frio

Inundacién

* Shigellosis, infecciones estreptocécicas de piel, escabiosis, pediculosis, hepatitis infecciosa, tos ferina, saram-
pion, difteria, influenza, tuberculosis, otras infecciones respiratorias, giardiasis, VIH/SIDA, otras enfermedades de
transmisién sexual, meningitis meningocdcica, conjuntivitis infecciosa, varicela.

** Fiebre tifoidea y paratifoidea, célera, leptospirosis, hepatitis infecciosa, shigellosis, campilobacteriosis, agente
Norwalk, salmonelosis, E. coli (enterohemorragica, enterotoxigena, enteroinvasora y enteropatdégena), amebiasis,
giardiasis, criptosporidiosis, brotes transmitidos por alimentos.

*** Fiebre tifoidea y paratifoidea, célera, hepatitis infecciosa, Shigellosis, campilobacteriosis, salmonelosis, E. coli
(enterohemorrégica, enterotoxigena, enteroinvasora y enteropatégena), amebiasis, giardiasis, criptosporidiosis,
brotes transmitidos por alimentos.

**** Tifus transmitido por piojos, plaga, fiebre recurrente, dengue, malaria, encefalitis viral.

Fuente: Adaptado de Noji, Eric K. Impacto de los Desastres en la Salud Publica. Bogota, Colombia: Organizacién
Panamericana de la Salud—OPS / OMS, 2000. 2

El proceso de Evaluacién del Riesgo Potencial de Enfermedades o Proble-
mas de Salud examina la informacién disponible previa y posterior al desastre
y el conocimiento previo del comportamiento de las enfermedades bajo ciertos
factores de riesgo (Cuadro 2.2 y Anexo N°1), para predecir el riesgo presente o
potencial de enfermedades especificas.

La informacién requerida y sus fuentes, se detalla en el Cuadro 2.3.
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Cuadro 2.3

Evaluacién del Riesgo Potencial
Informacién requerida y sus fuentes

Tipo de informacién Fuente de informacién
Nivel endémico de las ¢ Informes epidemioldgicos
principales enfermedades sobre la situacion de
transmisibles sujetas a enfermedades transmisibles
Factor de vigilancia en la zona afectada, tendencia
Riesgo L il . Gltimos anos
1esgo Actividad epidémica previa o
Biolégico - .
en curso en el drea afectada * Mapas de riesgo
Antecedentes de ¢ Informes sobre coberturas de
susceptibilidad /resistencia vacunaciones
Acceso a agua potable ¢ Informe de la Evaluacion

Epidemioldgica Rapida

Disposicion sanitaria de (Formulario N° 1)

excretas
: ¢ Informes Ambientales
F?ctor de Manejo de basuras I
Riesgo i ) )
Ambiental Seguridad alimentaria

Exposicion a vectores

Condiciones climaticas y de

temperatura
Grado de operatividad y ¢ Informe de la Evaluacion
continuidad de servicios de Epidemioldgica Réapida
Factor de salud (Formulario N° 1)
Riesgo P - .
oblacién en albergues ¢ Informes existentes sobre

Social

Diagndstico de salud de la

Nivel de pobreza de la
comuna o sector

poblacién

A continuacion, se presenta un enfoque de evaluacion de riesgo?, basado en
el procedimiento utilizado por el Grupo de Trabajo de Enfermedades Transmi-
sibles en Emergencias de la OMS?'.

Pasos a seguir en la evaluacién de riesgo de enfermedades:

1. Reunir la informacién més actualizada disponible (Cuadro 2.3) sobre las
condiciones previas y las posteriores al desastre en la zona afectada.

2. Descripcién del evento, considera describir el tipo de desastre y las carac-
teristicas de la poblacién afectada.
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3. Evaluacién de amenazas y vulnerabilidad identifica posibles interaccio-
nes entre la poblacién afectada, los patégenos (factor de riesgo biolégico)
y exposiciones (factor de riesgo ambiental y social) que determinaran la
presencia de riesgo de enfermedades transmisibles. Requiere conocer los
patdgenos circulantes previamente en la zona afectada, su nivel endémico,
la estacionalidad e historia de brotes recientes.

4. Caracterizacion del riesgo combina la informacién anterior obtenida para
cada enfermedad, en una matriz que clasifica la magnitud potencial de los
efectos en la saludy la probabilidad de que ocurra la enfermedad (Cuadro
2.4)

Las enfermedades con mayor riesgo resultante deberan ser incluidas en la vigi-
lancia, como eventos o enfermedades infecciosas trazadoras.

La matriz del Cuadro 2.4 es factible de ser aplicada a enfermedades o eventos
no transmisibles.

Cuadro 2.4

Matriz de evaluacién de riesgos para una enfermedad infecciosa?

Posibilidad que se produzca una enfermedad:

e Enfermedad endémica con potencial de transmisién
de epidemia claramente presente

Alta
(3+)

e Exacerbacién generalizada de las condiciones favo-
rables para la transmision de enfermedad infecciosa

* Poblacién altamente susceptible

* Enfermedad endémica con potencial de transmisién
de epidemia presente

¢ Alguna exacerbacion de condiciones favorables para

Moderada (2+) la transmisién de enfermedad infecciosa

e Historial de altos niveles de inmunidad, pero gran nu-
mero de personas susceptibles

e Enfermedad endémica con potencial de transmisién
de epidemia posiblemente presente
Baja

(14) e Condiciones favorables para la transmisién de enfer-

medad infecciosa que pueden estar presentes

e Poblacién en gran medida inmune
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Fuerza potencial del impacto en la salud:

Severa (3+)

e Alta morbilidad/mortalidad

Moderada (2+) e Aumento en morbilidad/mortalidad
Baja (1+) e Minima morbilidad/mortalidad
3+
Fuerza 2+
potencial del
; 1+
impacto en la
salud 0

Probabilidad de ocurrencia de la enfermedad

CLASIFICACION RESULTANTE:

Enfermedad Clasificacién

Riesgo muy alto (3+)

Riesgo alto (2+)

Riesgo bajo (1+)

Sin riesgo (0)

Sin informacién
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3.1 ANTECEDENTES

La vigilancia en salud publica es un proceso regular y continuo de observacién
de la presencia y distribucion de la enfermedad en una poblacién, asi como de
los hechos o factores que influyen en el riesgo de enfermar de esa poblacién.

El propésito primordial de la vigilancia es suministrar informacion vélida y opor-
tuna para la adecuada planificacion, ejecucién y evaluacion de las actividades e
intervenciones de salud publica y por ende, para la toma de decisiones.

En el ciclo de la vigilancia, los datos sobre los eventos sanitarios de interés son
recolectados, analizados e interpretados para ser transformados en informa-
cién util y, difundidos principalmente a quienes deben tomar las decisiones.

En Chile las acciones de vigilancia epidemiolégica para las enfermedades trans-
misibles, tienen como marco regulatorio??* el Cédigo Sanitario D.FL. N° 725
de 1968 del Ministerio de Salud y el Reglamento sobre Notificacion de Enfer-
medades de Declaracion Obligatoria D.S. N° 158 de 2004 y sus modificaciones
los D.S. N° 147 de 2005, D.S. N° 55 de 2008 y D.S N° 13 de 2010.

Adicionalmente, la entrada en rigor del Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
en junio de 2007, constituye un marco juridico para que los equipos de salud
que habitualmente trabajaban en la vigilancia de enfermedades transmisibles
fortalecieran sus capacidades de deteccion y respuesta répida frente a eventos
de salud publica de importancia internacional y para que se implementaran los
Centros Regionales de Enlace.?*

El modelo de vigilancia para las enfermedades transmisibles contempla tres
subsistemas: Vigilancia de Morbilidad, para un grupo definido de enferme-
dades transmisibles y otras condiciones, como los brotes y muertes de origen
infeccioso; Vigilancia de Laboratorio para agentes etioldgicos seleccionados
y deteccidn sistematica de resistencia antimicrobiana; y Vigilancia Ambiental
para el control de zoonosis, monitoreo de contaminantes ambientales en agua,
aire y suelos y control de los alimentos.?

El subsistema de vigilancia de morbilidad® se estructura en 3 niveles para su
funcionamiento. En la Figura 3.1, se representa esta estructura sefialando don-
de se asientan las funciones de vigilancia y las de control por cada uno de los
niveles.

Al respecto, destacar que el nivel local cuenta con un Delegado de Epidemiolo-
gia en cada establecimiento de la red de atencién de salud publica®y privada,
independiente del nivel de complejidad asistencial de éste. Este Delegado, es
un profesional o técnico del equipo de salud que tiene por funciones principa-
les la deteccién del problema de salud en su establecimiento, la notificacion
al nivel intermedio y la aplicacién de las medidas de control correspondientes
para la respuesta individual.
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el nivel intermedio, conformado por las unidades de epidemiologia de las se-
cretarias regionales ministeriales de salud, tiene por funciones la integracién y
andlisis regional de la informacién para la ejecucién de la respuesta colectiva.

e0c0ccccccccccccce
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Figura 3.1
Estructura Sistema Vigilancia Sanitario en Chile
e N\
NIVEL CENTRAL

VIGILANCIA CONTROL @ cccccececcctiiiiiitciconaa
Unidad de vigilancia Salud Publicay :
Ministerio de Salud Redes .
\. ) :
Respuesta Nacional
. \ :
NIVEL INTERMEDIO :
VIGILANCIA CONTROL P R
Unidad de Epidemiologia - Depto. Planificacion, . e
Secretarias Regionales Accién Sanitariay -
Ministeriales Comunicaciones M
\ J : :
' ‘ Respuesta Colectiva v
e \ : :
NIVEL LOCAL i
VIGILANCIA y CONTROL L
Delegado Epidemiologia y Equipo de Salud

Fuente: Adaptacién del Modelo Vigilancia Salud Piblica. Departamento de Epidemiologia MINSAL.

La fortaleza que significa para Chile el disponer de un sistema de vigilancia
organizado y difundido en toda la red de establecimientos de salud es que,
en la medida que funcione regularmente, cuando se enfrente a condiciones
de emergencia o desastre facilitard su adaptacion a los nuevos requerimientos.

Su funcionamiento también permitird disponer de informacién previa a una
emergencia o desastre, a partir de la cual sera posible determinar el compo-
nente bioldgico del riesgo potencial de problemas de salud (ver capitulo Il).
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3.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN CONDICIONES DE DESASTRE

La vigilancia con posterioridad a un desastre busca disponer de informacién
valida, continua y oportuna sobre la situacién de salud, es decir los problemas
de salud y sus determinantes, de las poblaciones afectadas para permitir una
toma de decisiones rapida, efectiva e informada.”'? Esta vigilancia debe tener
en cuenta el funcionamiento de la vigilancia regular que se lleva a cabo de las
enfermedades transmisibles sujetas a notificacion obligatoria (ENO) de modo
de no duplicar sistemas y, de incorporar condiciones que no son objeto de
vigilancia regular. Sin embargo, las ENO de notificacién inmediata deben ser
comunicadas en forma inmediata por la via més expedita.?

Objetivos de la Vigilancia Epidemiolégica en Emergencias y Desastres

e Evaluar la magnitud del impacto en la salud

e |dentificar la poblacién en riesgo que requerird de intervenciones de salud
publica

e Determinar los problemas de salud de la poblacién afectada y seguir su
tendencia

e Detectar tempranamente brotes o epidemias

® Proponer medidas de prevencidn y control adecuadas a las necesidades y
problemas identificados

Adicionalmente, la vigilancia contribuira a adecuar la respuesta de los servicios
de salud a la demanda, evaluar las condiciones de vida segin dafios ambien-
tales y sociales trazadores y evaluar la efectividad de la respuesta frente al de-
sastre.

Para lograr estos objetivos, los sistemas de vigilancia deben ser adaptados o
complementados segun: el tipo, la etapa y evolucién del desastre y, la dispo-
nibilidad y capacidad del nivel local de mantener operativo su sistema de vigi-
lancia.

Modelo de Vigilancia Epidemiolégica para Desastre

El Modelo de Vigilancia Epidemioldgica para Desastre (Figura 3.2), contempla
integrar a la vigilancia, el funcionamiento de la Sala de Situacion en Crisis, la
Evaluacién del Riesgo Potencial y la Respuesta de Salud Publica, segun el si-
guiente detalle:

1. Evaluacion del Riesgo Potencial de Problemas de Salud, base para la defini-
cién de la vigilancia que se implementara. Funcion propia del nivel interme-
dio, llevada a cabo en la Sala de Situacién en Crisis.
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2. Implementacion del sistema de Vigilancia Epidemioldgica e inicio del proce-
so de recoleccion de datos, andlisis e interpretacién que permitird conocer
los problemas de salud y condiciones de vida de la poblacién en un mo-
mento dado, analizar las posibles intervenciones en conjunto con el Comité
de Emergencia de salud y presentar esta informacién a quienes toman las
decisiones para traducirla en una Respuesta de Salud Publica para los pro-
blemas de la poblacién.

3. Puesta en funcionamiento de la Sala de Situacién como Sala de Crisis en las
primeras horas de ocurrido el desastre; funcién propia del nivel intermedio.
En este espacio se llevard a cabo el procesamiento y anélisis de la infor-
macioén para la toma de decisiones; sera el espacio en donde se instale el
Centro de Operaciones de Emergencias de Salud (COES)”

Al nivel local, representado por el equipo de salud, le corresponderan las acti-
vidades de recoleccion de datos y algunas acciones de control especificas. Al
nivel intermedio, representado por el equipo de vigilancia epidemioldgica y sa-
lud publica, le corresponderéan algunas actividades especificas de recoleccion
de datos y todas las restantes actividades del ciclo de la vigilancia en desastre.

Figura 3.2

Modelo de Vigilancia Epidemiolégica en Desastre

Salud Publica
. COMUNIDAD
Cont.r0| Amble.nta.l } [ AFECTADA } } -
Trabajo Comunitario

Puesta en marcha del
Sistema de Vigilancia

Respuesta

Recoleccién datos
A seleccionados
|\

Comunicacién a - N
COE Salud Identificacion de Andlisis e interpretacion
Elaboracién y Problemas de salud L epidemiolégicos J

Difusién de informe
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Los ciclos de informacién con motivo de un desastre deben ser muy dindmicos
y con capacidad para ir adaptandose a las necesidades derivadas de la evolu-
cién del desastre y sus consecuencias; la situacion de salud de la comunidad se
ird modificando y la vigilancia debe tener la capacidad de detectar estos cam-
bios para recomendar las intervenciones correspondientes a las autoridades
que deben tomar las decisiones.

3.3 IMPLEMENTACION DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN DESASTRE

Al momento de poner en marcha la vigilancia es necesario tener en cuenta
algunas condiciones que imperaran en el periodo posterior al desastre tales
como: una limitada tolerancia a tramites y llenado de formularios por parte del
personal de salud; dificultad en la comunicacién con las fuentes de datos; una
capacidad limitada para elaborar y evaluar grandes cantidades de datos; des-
trucciéon de dependencias fisicas en los niveles locales e intermedios responsa-
bles de la vigilancia; etc.

Esta vigilancia debe estar funcionando dentro de los siguientes 5 dias de ocu-
rrido el desastre.' %

Pasos en la implementacién de la Vigilancia
1. Seleccién de las enfermedades y eventos trazadores
2. Seleccién de las modalidades de vigilancia
3. Definicién de las fuentes de datos, el flujo y periodicidad del envio
4. Definicién de los lugares donde se implementara
5. Definicién del momento y duracién de la vigilancia
6. Realizacion del anélisis e interpretacion de datos
7. Realizacién de la difusion del informe

1. Seleccién de las Enfermedades y Eventos Trazadores

La seleccién de las enfermedades y de los criterios de notificacién en un sistema
de vigilancia post desastre deben tener en cuenta los siguientes aspectos' 2%

e Serlimitadas o acotadas en su nimero

e Basarse en cuadros clinicos sindromaticos, puesto que el acceso a laborato-
rio puede encontrarse restringido

e Sertrazadoras respecto del tipo de desastre y riesgo potencial
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e Serparte de las enfermedades endémicas o de los brotes previos en la zona

e Considerar los trastornos no trasmisibles que suelen ser comunes a todo
tipo de desastre tales como: traumatismos, problemas de salud mental, per-
sonas con patologias cronicas que consumen medicamentos en forma per-
manente y que pueden presentar descompensaciones

En base a estos criterios se han establecido ciertas enfermedades y condiciones
segln tipo de desastre (ver Capitulo IV), que deberén ser consideradas segun
los requerimientos del lugar afectado.

Adicionalmente, las enfermedades o sindromes seleccionados debieran ser
desglosados en lo posible por sexo y grupos de edad.

2. Seleccién de las Modalidades de Vigilancia

La modalidad de recoleccién de informacién que se instaure con posterioridad
a un desastre debe tener en cuenta, el funcionamiento de la vigilancia regular
en la zona afectada y tener el cuidado de no duplicar sistemas.

Se debe considerar también, que en un desastre existiran canales informales de
reporte de problemas de salud, como los medios de comunicacién social y el
personal de apoyo externo que arriba a la zona del desastre (ONG, Médicos Sin
Frontera, Cruz Roja, entre otros), que deben ser considerados en la vigilancia.

Las modalidades temporales de vigilancia més frecuentemente utilizadas son
las siguientes’2

e Vigilancia Centinela. Corresponde a la vigilancia que se realiza en un tipo
seleccionado de fuentes de datos, tales como establecimientos de atencién
primaria, hospitales, laboratorios, prestadores individuales. Es un método
ampliamente utilizado, que permite detectar tempranamente signos de un
problema en sitios especificos, como son los lugares de mayor impacto del
desastre. Puede ser Gtil cuando el sistema existente se ha dafiado o es lento,
cuando las restricciones de tiempo y recursos impiden recolectar la informa-
cién mediante estudios de poblaciény, para dar continuidad al seguimiento
de problemas de salud no transmisibles que no se notifican en forma obli-
gatoria. Sus ventajas son la oportunidad, la flexibilidad y la aceptabilidad
por parte de los equipos locales. Esta modalidad ha sido la mas utilizada en
Chile con motivo de distintos tipo de desastre. 2203

e Vigilancia en Refugios Temporales, como albergues, campamentos y al-
deas. Debido a la presencia de multiples factores de riesgo en estos lugares,
es conveniente implementar un sistema de deteccién precoz de problemas
de salud en base a definiciones sindromaticas y de monitoreo de las condi-
ciones ambientales. Esta vigilancia opera mediante rondas de los equipos
de salud locales y de equipos regionales. Adicionalmente, es posible con-
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siderar la participacion activa en esta vigilancia, de un miembro del refugio
capacitado para estos efectos.

e Vigilancia de Rumores. Todo rumor que sea recogido desde los medios
extraoficiales, como medios de comunicacion social, comunidad o equipos
de salud en terreno, debe ser investigado por un profesional del equipo de
epidemiologia® en forma inmediata para descarte o confirmacién y adop-
cién de medidas de control y, para informar los resultados de la investiga-
cién. En ocasiones esta investigacion implicara salidas a terreno y en otras
sera suficiente el contacto telefénico con los equipos de salud locales. Esta
vigilancia implica disponer de un profesional del equipo de comunicaciones
para la revisién diaria de noticias y para la coordinacién con los principales
medios de comunicacién social.

e Vigilancia Basada en la Comunidad. Puede ser particularmente Gtil en comu-
nidades pequenfias y aisladas®. Se basa en disponer de personas de la comu-
nidad capacitadas, quienes en base a un conjunto de sintomas o sindromes
puedan realizar una identificacion y notificacion de enfermedades en su etapa
inicial. El agente de la comunidad, ademéas de capacitacion en la identifica-
cidn temprana, requiere estar validado dentro de su comunidad y tener una
estrecha coordinaciéon con el equipo de salud local, para acceder en forma
inmediata al diagndstico y tratamiento del caso y, a la implementacién de las
acciones de control sobre contactos o ambiente que sean necesarias.

e Vigilancia Ambiental®. Esta vigilancia realizada por los equipos de Accién
Sanitaria de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (Seremis de
Salud), contribuye a suministrar la informacién que permitird evaluar en
forma continua las condiciones de vida de la poblacion utilizando como
trazadores los problemas en saneamiento, agua, alimentos y vectores. Per-
mite detectar e intervenir oportunamente las condiciones deficitarias en
el territorio afectado por el desastre, para que no lleguen a constituir un
riesgo para la salud; esto es particularmente importante en los lugares de
refugio temporal de damnificados. En esta vigilancia también es posible
lograr una colaboracién de la comunidad en la deteccidn sistemética de
problemas. Si bien esta vigilancia sera desarrollada en otra guia del Minis-
terio de Salud, en anexos se adjuntan un ejemplo de formularios para la
recoleccion de factores de riesgo ambiental con impacto en la salud de la
poblacién afectada.

La vigilancia de las enfermedades de notificacidn obligatoria (ENO)? debe
ser mantenida por los equipos locales de las zonas que han sido menos afecta-
das por el desastre, quienes deberan continuar notificando las ENO detectadas
en los formularios establecidos para ello. El cuidado importante de tener al
respecto, es no generar un sistema adicional de vigilancia si éste funciona sin
contratiempos en las zonas menos afectadas.
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Otras dos modalidades que no son de vigilancia, pero pueden ser utilizadas
para conocer y detectar problemas de salud con motivo de un desastre, son las
siguientes:'?

Evaluacion Epidemiolégica Rapida:

En la fase inmediata a la ocurrencia de un desastre se requiere realizar una
evaluacién epidemioldgica rédpida que permitira estimar la magnitud gene-
ral y localizacion del impacto, el impacto en salud, la integridad del sistema
de atencién en salud, los dafios a otros servicios publicos que afecten la
salud de la poblacién y las necesidades especificas de cuidado en salud.

Esta informacién, plasmada como un Informe Preliminar y recogida dentro
de las primeras horas y hasta las 48 horas siguientes al desastre, aportara
con informacién para la evaluacion del riesgo potencial de problemas de
salud.

La informacién de los sectores mas fuertemente dafados se levantara en
formularios protocolizados a partir: de inspecciones visuales realizadas por
parte de equipos integrados de salud publica y de accidn sanitaria® inclu-
yendo los equipos de respuesta rapida, de comunicacion con los equipos
de salud locales y, de los Informes de Evaluacién de Darfos y Andlisis de
Necesidades (EDAN) o sus equivalentes emitidos por otros organismos pu-
blicos.

Investigaciones Especiales:

Ademés de las evaluaciones rapidas y del establecimiento de sistemas tem-
porales de vigilancia, puede ser necesaria la realizacién de investigaciones
especiales dirigidas a problemas especificos.

Como consecuencia de un desastre, los riesgos derivados por ejemplo de
dafio y colapso de servicios de saneamiento, de los sitios de disposicion
final, de rebalses de canales, de contaminacién de aire o agua por cenizas,
pueden dejar expuestas a riesgos a poblaciones en territorios especificos.

Estas poblaciones requeriran de estudios en terreno, algunos de ellos con
requerimiento de laboratorio para la adecuada valoracién de los riesgos y,
de eventuales intervenciones de salud publica como bloqueo con vacuna.

Bajo esta modalidad de investigaciones especiales se propone sea estu-
diada la mortalidad y en una etapa posterior a la emergencia, cuando las
condiciones lo permitan. Requerird de establecer coordinaciones con el
Comité Operativo de Emergencias de la Regidn, Instituto Médico Legal,
Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS), Registro Civil
y establecimientos de salud, entre otros.
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Para eventos crénicos no transmisibles, una vez que cese la vigilancia centi-
nela, los problemas de salud mental y otros eventos no transmisibles, pue-
den seguir siendo estudiados y observada su tendencia bajo esta modali-
dad, especialmente en los lugares en donde el deterioro de las condiciones
de vida o algunos efectos del desastre, se mantengan en el tiempo.

3. Definicién de Fuentes de informacion, Flujo y Periodicidad del envio

Fuentes de Informacién, en desastre estaran definidas segun los objetivos que
se persigan y la modalidad de vigilancia implementada. A detallar:

* |as evaluaciones epidemioldgicas répidas, tendran como fuentes los infor-
mes de las inspecciones en terreno, las entrevistas con equipos de salud que
suministren informacién por distintos medios (presencial, telefénica, etc.) y
los informes de otros organismos publicos o privados.

* La vigilancia centinela en establecimientos de salud, tendréd como fuen-
tes los formularios de vigilancia en desastres completados en: Unidades
de Emergencia de hospitales, Servicios de Atencién Primaria de Urgencia
(SAPU), Centros de Atencién Primaria y centros de atencién transitorios
como hospitales de campana.

® | a vigilancia en lugares de refugio temporal, sus fuentes serén los regis-
tros para la vigilancia de los equipos locales de salud, los informes de las
inspecciones periddicas de inspectores sanitarios u otros.

e Otras, fuentes informales seran los medios de comunicacién social, la co-
munidad y cualquier organizacién u organismo publico o privado.

Flujo de la Informacién, comprende el envio de datos desde los niveles locales
a las Unidades de Epidemiologia de las Seremis de Salud quienes remitiran la
informacién a la Unidad de Vigilancia del Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud.

En el caso de existir Delegaciones Provinciales de la Seremi, éstas deberan
consolidar su informaciéon y enviarla analizada a las unidad de epidemiologia
regional.

Periodicidad del envio de datos por parte de los equipos locales o comuni-
dad, dependeré de la etapa del desastre.

® En la etapa respuesta inmediata, serd necesario un envio diario de los datos.

e En las etapas posteriores, de recuperacion, se debe analizar la frecuencia
mas adecuada en conjunto con los centros notificadores; podra ser semanal
hasta el cese del sistema de vigilancia temporal.
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Cabe senalar que los brotes y las ENO sujetas a notificaciéon inmediata?, deben
ser siempre comunicadas inmediatamente por la via méas expedita a la Unidad
de Epidemiologia correspondiente en la region.

Es recomendable establecer topes para la recepcién de los datos, sea hora del
dia o dia de la semana, puesto que los retrasos afectaran el ciclo de la vigilancia.

Frente a la ausencia de reportes o notificaciones, verificar su causa, puesto que
la falta de informes no necesariamente corresponde a ausencia de problemas
de salud. Para evitar interpretaciones equivocadas se recomienda solicitar a las
unidades o personas que realicen la notificacién negativa cuando no existan
casos que reportar.

4. Definicién de los Lugares dénde Implementar la Vigilancia

- En las zonas de mayor impacto, |la poblacién quedard mas expuesta a
los riesgos derivados del desastre, por la cual la vigilancia de enfermeda-
des y de condiciones de vida en esos lugares debe ser priorizado.

Sobre la seleccién de la modalidad de vigilancia, se recomienda partir
con una Vigilancia Centinela en el establecimiento de salud més cercano
a la zona de impacto donde concurrird por atencién de salud la pobla-
cion afectada.

- En refugios temporales, sean campamentos, albergues o aldeas. La ex-
periencia ha demostrado con creces, que el riesgo de transmision de
enfermedades es mayor en estas poblaciones y que la probabilidad de
brotes puede aumentar con el tiempo, puesto que los riesgos guardan
relacién directa con las condiciones en que se instalan y se desarrolla
la vida en dichos lugares y no con el tipo de desastre que hizo necesa-
rio establecer el albergue. Se recomienda una Vigilancia en Albergues y
eventualmente, segun la realidad y necesidad local, una Vigilancia con
Base Comunitaria.

5. Definicién del Momento de Instalacién y de Duracién de la Vigilancia

En la etapa de emergencia, realizar la evaluacion epidemioldgica rapida que
debe completarse dentro de las primeras 48 hrs.

Teniendo en consideracion dicha evaluacién, se deberéd implementar dentro de
los siguientes 5 dias de ocurrido el desastre el sistema de vigilancia epidemio-
|6gico temporal.

Duracién de la vigilancia temporal, debe ser definida considerando la persis-
tencia de los riesgos, la existencia de poblacion expuesta y el restablecimiento
de la vigilancia habitual.3*%3¢
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Con el cese de la vigilancia temporal, la informacién sobre las condiciones o en-
fermedades no trasmisibles que se recogian, cesara. Por lo tanto, si los equipos
de epidemiologia y los equipos técnicos relacionados con los temas especifi-
cos, por ejemplo salud mental, estiman necesario dar continuidad a la informa-
cion, seré de decisiéon regional la modalidad con que ello se lleve a cabo.

6. Realizacién del Andlisis y de la Interpretacién de los Datos

Los datos recopilados deben ser traducidos en informaciéon y estructurados
para ayudar a la toma de decisiones, esto es, que permita:

e Reconocimiento de situaciones que requieran intervenciones

® Formulacidon de los problemas identificando alternativas de intervenciéon
* Anélisis de las alternativas en términos de sus posibles impactos

e Valoracién y seleccién de una respuesta

Para ello, se requiere disponer de informacion sobre incidencias, proporciones
o canales endémicos de los periodos previos al desastre, lo que permitira rea-
lizar las comparaciones y evaluar el impacto del desastre en la poblacion. Al
respecto, es necesario tener presente que ciertas enfermedades pueden verse
incrementadas como consecuencia del aumento transitorio de servicios médi-
cos disponibles y de una mayor notificacién por parte de los equipos de salud.

7. Realizacién de la Difusion de los Informes de la Vigilancia

La informacién analizada e interpretada se comunicara diariamente a las auto-
ridades constituidas en el Comité Operativo de Emergencia de salud para la
toma de decisiones.

Se elaboraran informes periddicos para ser divulgados a otros implicados, tales
como:

* Equipos de salud que suministran los datos

e Medios de comunicacién social, para informar a través de ellos las activi-
dades y programas de control y prevencién

e Comunidad, para informarla sobre los riesgos y la ocurrencia de enfer-
medades

Evaluacién del Sistema de Vigilancia Implementado'2

Es deseable implementar un mecanismo simple para la evaluacién del sistema
de vigilancia. La vigilancia que se implemente con motivo de un desastre, debe
ser evaluada periédicamente en términos de cobertura y oportunidad vy, del



Capitulo Il ¢ Vigilancia Epidemiolégica en Emergencias y Desastres 39

grado de utilizacién de la informacién para la toma de decisiones. Si estos as-
pectos no se cumplen, es necesario que el sistema sea corregido o eliminado.

Adicionalmente, es deseable realizar una evaluacién final, al término de la vigi-
lancia temporal, que permita suministrar la informacién para realizar las adecua-
ciones a la vigilancia y a los planes para el enfrentamiento de futuros desastres.
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4.1 CONSIDERACIONES GENERALES

Basado en las directrices generales descritas en los capitulos anteriores, en el
presente capitulo se desarrolla la vigilancia para cada tipo de desastre, que
recoge las caracteristicas que son especificas a cada uno de éstos.

Teniendo como base para todo tipo de desastre el modelo descrito en el capi-
tulo I, la vigilancia que se establezca por desastre tiene como distintivo funda-
mental la definicion de los eventos que deberan ser vigilados.

Los eventos trazadores a vigilar, que se desprenden de los efectos sobre la
salud del desastre y de la evaluacién del riesgo potencial, son las principales
diferencias entre desastres.

Al respecto, se debe sefialar que entre los efectos sobre la salud habra efectos
comunes a todos los desastres y que corresponde a los problemas de salud
mental, los derivados de la instalacion de refugios temporales y otros proble-
mas asociados a enfermedades crénicas no transmisibles, que se consideran en
el listado de eventos trazadores de cada desastre.

En la etapa de recoleccion, las definiciones que pueden marcar diferencias en-
tre todas las clases de desastre, tales como la modalidad de vigilancia, fuentes

de informacién, duracion de la vigilancia, etc., se describen en comun para to-
dos en el Cuadro 4.6.

4.2 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS POR TIPO DE DESASTRE

Los desastres contemplados en esta Guia fueron seleccionados en base a su
frecuencia, a la magnitud de los efectos en la salud de la poblacion y la necesi-
dad de implementar sistemas de vigilancia especiales. Sin embargo, como se
sefald, son basicamente los eventos trazadores a vigilar los que difieren entre
tipos de desastre; por lo tanto, identificados los eventos trazadores, la imple-
mentacion de un sistema de vigilancia para otros desastres distintos a los pre-
sentados, seguira la misma ldgica expuesta.

A continuacién se abordan consecutivamente los siguientes desastres:

4.2.1 Inundaciones (Cuadro 4.1)

4.2.2 Terremotos (Cuadro 4.2)

4.2.3 Tsunamis (Cuadro 4.3)

4.2.4 Erupciones Volcanicas (Cuadro 4.4)

4.2.5 Sequias (Cuadro 4.5)
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4.2.1 INUNDACIONES

Cuadro 4.1
PROBLEMAS A VIGILAR A CONSECUENCIA DE UNA INUNDACION

MORBILIDAD, las enfermedades y condiciones trazadoras

¢ Enfermedades infecciosas digestivas: Diarreas,
Hepatitis A, Fiebre Tifoidea, Shigellosis

e Enfermedades infecciosas zoondticas: Leptospirosis
¢ Infecciones respiratorias agudas
e Lesiones en piel: Heridas, Dermatitis, Quemaduras

Desagregadas | s |ntoxicaciones por mondxido de carbono (CO)
por sexo y

grupos de edad | ® Salud mental: Irritabilidad, Trastornos Ansiosos y

Depresivos
e Brotes o epidemias
e Enfermos crénicos por descompensacion
e Ectoparasitosis: Escabiosis, Pediculosis

e Otras enfermedades endémicas del lugar

RIESGOS AMBIENTALES, que requieren seguimiento

) ., | ® Aguasegura
Por interrupcién

servicios basicos | ® Eliminacién sanitaria de excretas

einstalacionde e Manejo de basuras

albergues o o )

e Eliminacidn sanitaria de aguas servidas
Acceso a: . ) i

e Seguridad Alimentaria
Por accion

directa de la
inundacion e Fuentes de agua con excretas humanas y animales
Contaminacion

de:
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4.2.2 TERREMOTOS

Cuadro 4.2
PROBLEMAS A VIGILAR A CONSECUENCIA DE UN TERREMOTO

MORBILIDAD, las enfermedades y condiciones trazadoras

e Traumatismos severos y leves: Fracturas, Contusiones
¢ Lesiones en piel: Heridas, Quemaduras

¢ Intoxicaciones por CO u otros gases

e Salud mental: Irritabilidad, Trastornos Ansiosos,
Desagregadas Depresivos, Conductas Violentas

por sexo y e Enfermos crénicos por descompensacion
grupos de edad | e Ectoparasitosis: Escabiosis, Pediculosis

¢ Infecciones respiratorias agudas

e Brotes o epidemias

* Mordeduras de perro

e Otras enfermedades endémicas del lugar

RIESGOS AMBIENTALES, que requieren seguimiento

Por interrupcién | ® Agua segura

servicios basicos | ® Eliminacidon sanitaria de excretas

e instalacién de | e Manejo de basuras

albergues ¢ Eliminacién sanitaria de aguas servidas

Acceso a: e Seguridad Alimentaria
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4.2.3 TSUNAMI

Cuadro 4.3
PROBLEMAS A VIGILAR A CONSECUENCIA DE UN TSUNAMI

MORBILIDAD, las enfermedades y condiciones trazadoras

e Traumatismos: Fracturas, Contusiones
e Lesiones de piel: Heridas

e Enfermedades digestivas y zoondticas: Diarreas;
Hepatitis A; Fiebre Tifoidea; Shigellosis; Leptospirosis

Desagregadas | ® Infecciones respiratorias agudas

por sexo y e Salud mental: Irritabilidad, Trastornos Ansiosos y
grupos de edad Depresivos

e Brotes o epidemias

e Enfermos crénicos por descompensacién
e Ectoparasitosis: Escabiosis, Pediculosis

e Otras enfermedades endémicas del lugar

RIESGOS AMBIENTALES, que requieren seguimiento

Por interrupcién | ® Aguasegura

servicios bésicos | ® Eliminacién sanitaria de excretas
e instalacionde | e Manejo de basuras

albergues e Eliminacién sanitaria de aguas servidas

Acceso a: * Seguridad Alimentaria

Por accién

directa del

tsunami. * Fuentes de agua con excretas humanas y animales

Contaminacién

de:
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4.2.4 ERUPCION VOLCANICA
Cuadro 4.4
PROBLEMAS A VIGILAR A CONSECUENCIA DE UNA ERUPCION VOLCANICA

MORBILIDAD, las enfermedades y condiciones trazadoras

e Traumatismos: Politraumatismos, Contusiones
e Quemaduras

e Enfermedades con base alérgica: Rinitis, Bronquitis,
Asma, Conjuntivitis, Dermatitis, Diarreas

Desagregadas ® Intoxicaciones por gases diversos

por sexo y ® Infecciones respiratorias agudas

grupos de edad | e Brotes o epidemias asociadas a la endemia

e Salud mental: Irritabilidad, Ansiedad y Depresion

e Enfermos crénicos por descompensacion

e Ectoparasitosis: Escabiosis, Pediculosis

e Otras enfermedades endémicas del lugar

RIESGOS AMBIENTALES, que requieren seguimiento

Por interrupcién | ® Agua segura
servicios basicos | ® Eliminacidon sanitaria de excretas

e instalacién de | e Manejo de basuras

albergues ¢ Eliminacién sanitaria de aguas residuales
Acceso a: e Seguridad Alimentaria
Por accién

e Fuentes de agua, con ceniza que acidifica el pH del

directa de ! . L
-, agua por contenido de acido sulfhidrico
la erupcién A . Jiosid . oy
;. [ )
volcanica ire, con cenizas y gases como didxido carbono, écido

o sulfhidrico, diéxido sulfuro principalmente
Contaminacion . .
de: e Suelos, con ceniza volcénica
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4.2.5 SEQUIA

Cuadro 4.5
PROBLEMAS A VIGILAR A CONSECUENCIA DE UNA SEQUIA

MORBILIDAD, las enfermedades y condiciones trazadoras

¢ Enfermedades infecciosas digestivas: Diarreas;
Hepatitis A; Fiebre Tifoidea; Shigellosis

o Enfermedades infecciosas zoondticas: Hantavirus

e Salud mental: Irritabilidad, Trastornos Ansiosos,
Depresivos, Conductas Violentas

Desagregadas e Ectoparasitosis: Escabiosis, Pediculosis
por sexo y

e Brotes de ETA y otras epidemias
grupos de edad / P! I

e Enfermedades respiratorias

e Conjuntivitis infecciosa

e Afecciones a la piel: Impétigo

e Enfermos crénicos por descompensacion
e Otras enfermedades endémicas del lugar

RIESGOS AMBIENTALES, que requieren seguimiento

® Agua segura

Por accion J J

directa de la e Eliminacién sanitaria de excretas

sequia e Recoleccién de basuras

Acceso a: e Seguridad Alimentaria en lugares publicos de
preparacién y expendio

o » e Contaminacion del agua de riego

or accién } . ] o

directa de I3 e Presencia de vectores de interés sanitario

sequia. e Ocurrencia de incendios

Ffectos como: | ® Problemas de abastecimientos de agua de
establecimientos de salud y escuelas
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En condiciones de normalidad, el Centro Regional de Enlace debiera tener la
Sala de Situacion implementada. En este espacio es donde se procesa y analiza
la informacion del sistema de vigilancia habitual y otras fuentes, para caracteri-
zar la situacion de salud utilizando soporte técnico y logistico (mapas, gréficos,
equipos y medios de telecomunicaciones). Frente a una emergencia o desastre,
esta sala se transforma en la Sala de Crisis, y su puesta en funcionamiento es
uno de los pasos de la vigilancia 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 un equipo de trabajo
procesa y analiza sisteméaticamente todos los datos relacionados con un desastre
y su impacto, lo que permitird describir los problemas de salud de la poblacién
afectada, planificar las acciones de respuesta y suministrar informacién ordenada,
actualizada y sintetizada para la toma de decisiones’®¥. En este espacio debe
funcionar el Centro de Operaciones de Emergencia de Salud (COES)?.

El propésito de la instalacién de la sala de crisis es fortalecer las capacidades de
respuesta rapida permitiendo analizar y potencialmente modificar situaciones de
riesgo o dafio de la salud, asi como minimizar el efecto mediatico del evento®.

5.1 Implementacién de la Sala de Situacion en Crisis

Para ello se requiere” *:

* Un lugar fisico en donde se pueda realizar la recepcién y anélisis de datos, la
presentacion de la informacién y, la elaboracién y envio de informes. Ideal-
mente, este lugar debe funcionar en el Centro Regional de Enlace; si no
es posible, ubicar una sala en un establecimiento de salud u otro que sea
accesible, que permita la organizacién y despliegue de informacion, la reali-
zacién de reuniones del Comité de Emergencias de salud y, eventualmente
ser transformado en punto de prensa.

e El equipo de trabajo bésico que opere en esta sala debe considerar: ideal-
mente un epidemidlogo (a) con experiencia en desastre para las funciones
de coordinacién de la Sala, personal de estadisticas, apoyo administrativo
y profesionales de otras dreas de salud publica, representantes de redes
asistenciales, periodistas, segun los requerimientos que imponga el desas-
tre. En caso de no disponer de epidemidlogo, el encargado de desastres
debiera asumir las funciones de coordinador de la sala de situacién u otro
profesional con formacién en salud publica y desastres.

Este equipo bésico debe funcionar en forma permanente, en horario habi-
tual y extraordinario.

* Implementacion baésica: mesa, computador, impresoras, paneles, mapas.
Idealmente: teléfono fijo y movil, fax, internet, TV, data show, radio.
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5.2 Funcionamiento de la Sala de Situacién en Crisis

El funcionamiento de la Sala consta de diversas actividades secuenciales que
parten con la recoleccién y procesamiento de los datos, para culminar con la
elaboracién de informes y el monitoreo de las intervenciones recomendadas
(Cuadro 5.1)%. Este proceso se repite periédicamente mientras dure la emer-
gencia o desastre.

Para las actividades de andlisis y valoracién de las posibles intervenciones, se
debiera contar con la participacion e involucramiento de los integrantes del Co-
mité de Emergencias y otros implicados del equipo de salud u otros sectores.

Para las actividades de monitoreo de las intervenciones de salud publica defini-
das, se deberé enviar un informe a la Sala sobre los términos de su ejecucién y
verificar en terreno su cumplimiento, para ser incluido en los informes.

Las reuniones para el andlisis de la informacion y presentacién al comité de
operaciones de emergencias de salud deben ser diarias.

Cuadro 5.1

Secuencia de actividades en la Sala de Situacién en Crisis

Datos

Recoleccién,
procesamiento,
gréficos y
ETeEN

valuacion

Valoracién de
problemas
y disefio de
intervenciones

Fuente: Adaptado de Pedroni, E. Ministerio de Salud Republica Argentina, Direccién de Epidemiologia.
Presentacion: Sala de Situacién de Salud en contingencias, Sistematizacion de los procedimientos. México, 2007%
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La informacién procesada debe ser actualizada diariamente, siendo importante
disponer de un primer informe idealmente dentro de las 24 horas luego del
desastre.

Los siguientes informes deben ser diarios durante la etapa de respuesta, inclu-
yendo el informe dirigido a la prensa.

En la etapa de recuperacién, los informes pueden ser semanales consideran-
do la necesidad de realizar informes contingentes frente a un cambio en la
situacion de salud, en sus condicionantes, o nuevos problemas y necesidades
detectadas que requieran ser informadas.

5.3 Organizacién de la informacién en la Sala de Situacién en Crisis

Para facilitar el acceso a la informaciéon disponible y la toma de decisiones, la
presentacién de esta informacion se debe organizar en uno o varios paneles®.
Al respecto, se propone la siguiente estructura:

Cuadro 5.2

ESTRUCTURA DE PRESENTACION DE INFORMACION EN PANELES
SALA DE SITUACION COMO SALA DE CRISIS

Panel Tipo de informacién

® Mapas fisico, politico, ubicacion establecimientos
de salud de |a zona afectada y alrededores

e Mapas de factores de riesgo o determinantes
L . sociales de salud relacionadas con emergencia
Informacion previa (pobreza, estructura demogréfica u otros)

e Estadisticas vitales
e Tendencia de enfermedades prevalentes
e Planes de preparacién y respuesta general

e Ubicacién del drea afectada

Antecedentes del e Magnitud, extensién y tipo de dafno

desastre "
* Presentacion en mapas

e Tendencia de los eventos trazadores reportados
por la vigilancia epidemioldgica implementada

® Brotes detectados y acciones en curso

Vigilancia
epidemioldgica

Redes asistenciales | ® Grado de operatividad de la red
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* Problemas identificados, puntos criticos, posibles
causas e intervenciones

Lineas de accién e Seguimiento de la intervencion y responsables

e Acciones especificas para realizar en dias
siguientes

e Fallecidos, desaparecidos, heridos y damnificados

e Condiciones ambientales: acceso a agua,
saneamiento, presencia de vectores, seguridad

Informe de alimentaria, clima

situacién e Existenciay ubicacién de refugios temporales

e Dafioy funcionamiento de establecimientos de
salud

e Otros informes: ONEMI, OPS, otros

® Informes diarios, resimenes semanales, alertas y
minutas comunicacionales

Difusién y

Comunicacion

Social

e Folletos y afiches disponibles; medidas de
prevencién o control frente al desastre

e Recortes periodisticos, resimenes de notas y de
evolucion de la noticia

e Organigrama: autoridad responsable y
coordinador de la sala, encargados de areas

e Contactos: teléfono, correo y horarios de

personas que aportaran con la informacién para
Organizacién de la la Sala: delegado de epidemiologia u otro del
Sala establecimiento de salud; informantes de otros
organismos publicos o privados; expertos, entre
otros

e Sistemas de turno: horarios y participantes
e Otros

La informacién dispuesta de esta manera permitird a la autoridad, miembros
del Comité de Operaciones de Emergencias, equipos de salud y prensa, man-
tenerse informado respecto a la evolucion de la situacion.

5.4 Recomendaciones para el funcionamiento de la Sala de Situacién en Crisis

Es muy importante que previo a un desastre, las autoridades e integrantes del
Comité de Emergencias de salud conozcan y utilicen la Sala de Situacién, las
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funciones que cumple en tiempos de normalidad y como en este espacio se
espera que opere la Sala de Situacion en Crisis luego de un desastre.

Implementar Salas de Situacién en las Oficinas Provinciales de la Autoridad Sa-
nitaria, las cuales se transformaran en Salas de Crisis en caso de desastre con
los recursos ya instalados en la provincia, permitiendo un desempefio mas efi-
ciente en el territorio afectado. Requerirad de una estrecha comunicacion y flujo
de informacién con la Sala de Situacién del nivel regional.

Del proceso de andlisis de informacién continua y de toma de decisiones, sera
posible establecer la necesidad de convocar a equipos de apoyo externo a la
region afectada, asi como la conformacién de este equipo.®%®

Finalmente, el conocimiento y validacién de este espacio, permitira institucio-
nalizar sus funciones de manejo y procesamiento de la informaciéon y de ase-
soria a las autoridades en un desastre. Adicionalmente, facilitaran la decision
de establecerlo como lugar de funcionamiento del comité de operaciones de
emergencias de salud.
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ANEXO N°1

POTENCIAL EPIDEMICO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
SELECCIONADAS CON POSTERIORIDAD A UN DESASTRE

PROBABLES FUENTES CONTAMINACION POTENCIAL
B DETERMINANTES DE RIESGO DE RIESGO
Elevada temperatura ambiental
Célera Contaminaciéon de agua o alimentos +++
Colapso de sistemas de agua y desagtie
Conjuntivitis Inadecuada higiene
e infecciones Contacto con aguas contaminadas +++
oftalmicas Hacinamiento. Albergues
Criadero de mosquitos
Dengue Incremento de la temperatura ++
Almacenaje inadecuado de agua
- Contaminacién de agua o alimentos
Diarrea : !
- Hacinamiento ++++
Inespecifica . .
Colapso de sistemas de agua y desaglie
Fiebre Tifoidea In.terrupuon del control sanitario de los 4
alimentos y agua
Sequia
Falta alimento y agua en areas rurales y
Hantavirus periurbanas +++
Viviendas precarias y manejo inadecuado
de basuras en éareas rurales y periurbanas
s Contam!nauo.n de agua o alimentos it
Saneamiento inadecuado
Contaminacion de equipos quirtrgicos
Hepatitis B Insuficiente material de curacién e inyec- .
table
Transfusién sanguinea sin tamizaje previo
Infecciones de Falta de agua para aseo personal
. . . +++
Piel Hacinamiento
Infecciones . .
Respiratorias Hacinamiento
Agudas / Exposicién al frio por falta de abrigo ++++

Influenza

Humedad




PROBABLES FUENTES CONTAMINACION  POTENCIAL
SRR DETERMINANTES DE RIESGO DE RIESGO
Alimentacién masiva
Intoxicacion por | Medios de refrigeracion y coccion inade- it
alimentos (ETA) cuados
Alimentos donados sin control sanitario
Hacinamiento. Albergues
ITS / SIDA Inadecuado programa de salud mental ++
en poblacién hacinada
Contaminacion de agua o alimentos
Leptospirosis Agua estancada, inundaciones ++
Remocion de escombros
Meningitis Hacinamiento
; 5 ++
Meningocécica Albergues
Hacinamiento. Albergues
Pediculosis Aseo deficiente +++
Vestidos inadecuados
. Hacinamiento. Albergues
Salmonelosis y ! - !
Shigellosis Alimentacién masiva ++
Saneamiento deficiente
Introduccion de enfermedad en pobla-
Sarampidn ciones susceptibles aisladas +
Bajas coberturas de vacunacién
Varicela Hacinamiento. Albergues ++
Inundaciones
Tétanos Terremotos ++
Remocion de escombros
. Hacinamiento. Albergues
Tos Ferina . - ++
Baja cobertura de vacunacién
Tuberculosis Hacinamiento. Albergues +

Interrupcion de programas de control
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Interpretacién de Potencial de Riesgo

Baja Probabilidad de presencia de la enfermedad asociada a los
determinantes de riesgo descritos

Mediana Probabilidad de presencia de la enfermedad asociada a
los determinantes de riesgo descritos

Alta Probabilidad de presencia de la enfermedad asociada a los
determinantes de riesgo descritos

Muy Alta Probabilidad de presencia de la enfermedad asociada a
los determinantes de riesgo descritos

Fuente: Adaptado de: OPS para la situacion de riesgo de Chile. Vigilancia epidemiolégica con posterioridad a los
desastres naturales. Publicacién Cientifica N° 420. OPS Washington D.C., 1989. Cuadro 2: Potencial Epidémico de
determinadas enfermedades con posterioridad a desastres en América latina y el Caribe. 18
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Afectados: Numero de personas que con ocasion de una emergencia o desas-
tre ven perturbado directamente su quehacer habitual, afectando su calidad de
vida. Especialmente aplicable en casos de cortes de energia eléctrica, teléfono,
aguay aislamiento.

Albergados: Personas que con ocasién de una emergencia o desastre habitan
temporalmente en un lugar especialmente habilitado para la atenciéon de dam-
nificados.

Alerta: Estado generado por la declaracién formal de la presentacién cercana
o inminente de un desastre. No sélo se divulga la proximidad del desastre, sino
que se determinan las acciones que deben realizar tanto las instituciones como
la poblacion.

Alerta amarilla: Se establece cuando una amenaza crece en extension y se-
veridad, lo que lleva a suponer que no podra ser controlada con los recursos
locales habituales, debiendo alistarse los recursos necesarios para intervenir, de
acuerdo a la evolucion del evento destructivo.

Alerta roja: De acuerdo al tipo de evento destructivo, podra establecerse de
inmediato, sin que medie previamente alerta amarilla.

Amenaza: Un fendmeno, sustancia, actividad humana o condicién peligrosa
que pueden ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos a la salud, al igual
que dafos a la propiedad, la pérdida de medios de sustento y de servicios,
trastornos sociales y econémicos, o dafios ambientales. Se concibe como un
factor extremo de riesgo,

Centro de Operaciones de Emergencias (COE): es el sitio donde los técnicos
y especialistas dan seguimiento operativo a las acciones y a la progresion del
evento.

Comité de operaciones de emergencia del sector salud: Se refiere a la reu-
nion de alto nivel del sector salud para la toma de decisiones en casos de emer-
gencias o desastre. Sus miembros deciden el plan de accion para contrarrestar
los efectos y dafios del evento en curso.

Damnificados: Personas que han sufrido, en su persona o en sus bienes, espe-
cialmente en su condicion de habitabilidad, dafios evaluables y cuantificables
provocados directamente por una emergencia o desastre, como también los
familiares que viven a sus expensas. También se consideran damnificados a las
personas que por la misma causa, hayan perdido su fuente laboral ocupacién
o empleo.

Desastre: Una seria interrupcién en el funcionamiento de una comunidad o
sociedad que ocasiona una gran cantidad de muertes al igual que pérdidas e



impactos materiales, econémicos y ambientales que exceden la capacidad de
la comunidad o la sociedad afectada para hacer frente a la situacidon mediante
el uso de sus propios recursos.

Enfermedad endémica: enfermedad que se presenta estable dentro de una
comunidad, con una incidencia que cae dentro de un rango esperado.

Epidemia: ocurrencia de casos de una enfermedad que suele estar ausente en
la comunidad o también, ocurrencia de casos de una enfermedad presente en la
comunidad pero que alcanza un nivel de incidencia superior al rango esperado.

Erupciones volcanicas: Una erupcién volcanica es la salida de material (mag-
ma), cenizas y gases del interior de la tierra a la superficie, que genera diversos
elementos como: lluvia de cenizas, flujo piroclastico, flujos de lodo, rios de lava
y gases toxicos.

Factor de riesgo: Factor que cuando esté presente, aumenta el riesgo epide-
miolégico de un problema de salud determinado.

Inundaciones: Es el fenémeno por el cual se produce la sumersién de territo-
rios que no lo estan normalmente, bajo las aguas de una corriente que ha roto
su cauce normal o que se han acumulado por falta de drenaje.

Mitigacién: La disminucién o la limitacion de los impactos adversos de las ame-
nazasy los desastres afines.

Poblacién en riesgo: fraccién de la poblacidon que es susceptible a una infec-
cién, una enfermedad o a la muerte.

Preparacién: El conocimiento y las capacidades que desarrollan los gobiernos,
los profesionales, las organizaciones de respuesta y recuperacion, las comuni-
dadesy las personas para prever, responder, y recuperarse de forma efectiva de
los impactos de los eventos o las condiciones probables, inminentes o actuales
que se relacionan con una amenaza.

Prevencién: La evasion absoluta de los impactos adversos de las amenazas y
de desastres conexos.

Rehabilitacion: Corresponde al restablecimiento de los servicios bésicos indis-
pensables en el corto plazo luego de ocurrida una emergencia.

Reconstrucciéon: Corresponde a las reparaciones de infraestructura y a la res-
tauracion del sistema de produccién, a mediano y largo plazo, con el objetivo
de alcanzar o incluso superar en lo factible el nivel de desarrollo previo a la
ocurrencia de la emergencia o desastre, deben considerar decisiones, procedi-
mientos y conductas que favorezcan la prevencion y preparacién, con lo que se
articula lo que técnicamente se denomina ciclo del Manejo de riesgos.
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Recuperacién: La restauracién y el mejoramiento, cuando sea necesario, de
los planteles, instalaciones, medios de sustento y condiciones de vida de las
comunidades afectadas por un desastre, lo que incluye esfuerzos para reducir
los factores del riesgo de desastres.

Respuesta: El suministro de servicios de emergencia y de asistencia publica du-
rante o inmediatamente después de la ocurrencia de un desastre, con el propé-
sito de salvar vidas, reducir los impactos a la salud, velar por la seguridad publi-
cay satisfacer las necesidades bésicas de subsistencia de la poblacién afectada.

Susceptible: persona capaz de contraer una infeccion o enfermedad en riesgo
de transmision.

Terremoto: Son sacudidas de la superficie terrestre producidas por la liberacién
subita, en forma de ondas, de la energia acumulada, generada por deforma-
ciones de la corteza terrestre. Dependiendo de la magnitud e intensidad, pue-
den causar efectos secundarios como la licuefaccion del suelo, deslizamientos
y peligrosas fallas a las construcciones, colapso de edificaciones, desencadenar
tsunamis, incendios, inundaciones por fallas de diques, liberacién de materiales
toxicos y radiactivos, entre otros.

Tsunami: Son grandes olas marinas generadas por el desplazamiento repentino
de masas de agua como consecuencia de terremotos, erupciones volcanicas o
deslizamientos submarinos, capaces de propagarse a miles de kilometros y de
devastar las lineas costeras

Vigilancia centinela: modalidad de vigilancia mediante la cual los datos se re-
cogen sélo de algunos centros elegidos para que sean representativos de la
poblacidn bajo vigilancia.

Vulnerabilidad: Se concibe como un factor interno de riesgo de un sujeto, ob-
jeto o sistema expuesto a una amenaza, que corresponde a su disposicién in-
trinseca a ser dafado.
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