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EDA SICHES BAHAMONDEZ
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REGISTRO DIARIO FLUJO MIGRATORIO SEPTIEMBRE
2016 COMPLEJO FRONTERIZO CHACALLUTA

FECHA | * [INGRESADO ~ SALIDOS - |TOTAL i
1 7.357 6.885 14.242
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3 11316]  J 15.014 26.530
e 9.1~ 5.602 14.728]  118.575
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12 9.529 7.624 17.153
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17 8.756) 13.536 22.292
5£95| '\ 6.475 12.470|  114.569
12%62] J  9.600 22.562
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26 9.546 7.307 16.853
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0
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Nuevos hallazgos de ejemplar Aedes sp. Marzo 2018

1:1.000 INSPECCION POR DENUNCIA. CASO SOSPECHOSO N° 100

Desde la nueva deteccion
del vector Aedes Aegypti el
16 de marzo 2018 en la
region de Aricay
Parinacota se ha
intensificado la vigilancia
epidemioldgica para
enfermedades transmitidas
por mosquitos vectores,
tales como el dengue,
chikungunya, fiebre
amarilla, zika, malaria y
otras, através de la
vigilancia universal y de
centros centinelas.
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Marzo de 2018 segun consta en Informe ID - Interno 1821.

Imagen N° 1 Denuncia 100 (N° Local) Imagen N° 2 Vista con aumento lupa estereoscépica




Imagenes.- Aplicacidon de cipermetrina mediante motonebulizacion

Dada la alta densidad de
ejemplares adultos
preidentificados como del género
Aedes sp. y Culex Sp., se determind
la aplicacion del plaguicida
Cipermetrina (Demon 25) en las
propiedades con hallazgos a
través de motonebulizador
desinsectando areas de mayor
follaje y colindante a zonas de
crianza vectorial.




a.- Escenario 1:

Reintroduccion del Aedes Aegypti, sin caso confirmado autoctono de
enfermedades asociadas al vector (dengue, Chikungunya, zika y fiebre
amarilla)

b.- Escenario 2: Se ha detectado el primer caso autoctono de infeccion humana

transmitida por el vector por clinica compatible (caso sospechoso) o serologia
de laboratorio.

c.- Escenario3: Se ha detectado una transmision acrecentada y continuada en
la poblacion general o aparicion de casos de mayor gravedad.




Escenario 1
Objetivo general

* @Garantizar la deteccidn, notificacion y respuesta temprana frente a la circulacion del
agente para reducir la transmision y cortar la cadena de transmision

Vigilancia Epidemioldgica

* Vigilancia de febriles en centros centinelas SAPU, Hospital
* Intensifica la Vigilancia Universal

* Busqueda intencionada de casos en trabajo de campo

* Monitoreo de vigilancia de enfermedades respiratorias




Escenario 1

» Reforzar la notificacion obligatoria de la red asistencial
 Reporte semanal de situacion epidemiologica

* Monitoreo de las notificaciones de casos sospechosos y resultados de
laboratorio

* Monitoreo de indicadores de vigilancia

e (Capacitacion a todo el personal de salud del sector de salud publico y privado en
la tematica de vigilancia.

* Coordinacion con Unidad de vectores y vigilancia entomologica.
Planes de contingencias
Desarrollo de Planes de contingencias en la red asistencia publica y privada.




Escenario 2
Contener la propagacion de los casos en la comunidad para disminuir el
impacto

Alerta epidemioldgica a la red de establecimientos publicos vy privados de |la
region

Vigilancia intensificada en establecimientos de salud publicos y privados
Busqueda activa

Reforzar la notificacidon obligatoria y la toma de muestras en la red asistencial
Reporte diario de la situacion epidemioldgica

Monitoreo de las notificaciones y resultados de laboratorio

Reforzar definicion de caso y notificacion inmediata

Coordinacion con Unidad de Vectores para aplicar medidas de control
Investigacion epidemioldgica de casos




Escenario 3

 Mantener la vigilancia intensificada en establecimientos de salud publico y
privados

 Monitoreo de casos y clasificacion

 Monitoreo de la proyeccion del brote

* Coordinacion con Unidad de Vectores para aplicar medidas de control
* Investigacion epidemiologia de casos




Protocolo de vigilancia Centinela

Vigilancia de febriles:
*  Dengue Vigilancia de exantemas:

* Chikungunya * Virus Zika

* Malaria e Sarampion

* Fiebre amarilla

* Leptospira




Grafico N°1: Vigilancia de febriles/exantemas en Centros Centinelas SAPUs IVH
y MCM, Region Aricay Parinacota, SE 1 -17, 2018
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N° de febriles/exantematicos y muestras de laboratorios, Centros centinelas y
hospital, SE N° 17 2018. Regidén Arica y Parinacota
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Distribucién de las consultas febriles exantematicas, segun establecimiento

Centinela. SE 1 -17 del 2018

Establecimientos Centinela

Febriles/exantematicos

Enfermedades IVH MCM TOTAL %

E. gastro entéricas 57 116 173 ;

E. respiratorias alta 243 380 623 @
Ictéricas 0 0 0

otras 287 379 666 ,
Fiebre sin foco 18 16 34 (/4:-30\
Exantemas 3 3 6 \0,4/
total 608 894 1502 100




@ Wi e FORMULARIO ENVIO MUESTRA - Caso N° 202

e

Seremi region: Arica y Parinacota
Servicio de salud: Arica

Gabiema de Chile

Distribucion de examenes, segun establecimiento Centinela. SE 1-17 del 2018

Informacidn del Paciente

Rut/ Pasaporte | Direccldn ~: RETIRO 3450, POB.LOS INDUSTRIALES 4 2°PIS0
Nombres Regibn ~:Reqidn de Arica y Parinacota

Apelldos ludad Region:

Sexo M Comuna  :Arica

Fecha de nacitlento < 06/11/1960 Edad : 57 afios

Teléfono | J9B634ET6 Previsidn

Datos de la Procedencia

Establecimiento : SAPU-Marco Carvajal Marena Profesional Responsable : Freddy Criollo Liona
Direccitn : Avenida Cancha Rayada 4149 Corred electidnico

Regitn :Regidn de Arica y Parinacota Fono Laboratorio

Hospital Centinelas Total Porcentaje
febril/exantema resultadc
Personas con toma de muestra 4 9 13 100%
Resultados negativos 2 10 77%
Resultados positivos 1 0 1 7,7%
Pendientes por resultados de ISP 1 1 2 15,4%
Muestras clinicas Resultados
Foco 1(17.03.2018) 3 negativos
Foco 2 (15.04.2018) 3 negativas




Presencia de mosquito Aedes

* Brigada de vigilancia mosquitos de
importancia sanitaria

* Consultar por presencia de febriles en
area de riesgo., periodo de 1 mes atras.

* Si ha consultado por atencion medica.

* Identificar nexo epidemioldgico (
proviene de paises endémicos).

* Presencia de embarazadas.
* Informar a Unidad de epidemiologia

Unidad de epidemiologia
Encargada de :

Busqueda intencionada de febriles en
area de riesgo.

Identificar casos sospechosos
Toma de muestra

Investigacion epidemioldgica de casos
probables en estudio (nexo
epidemioldgico).

Seguimiento de probables casos.



VIGILANCIA VECTORIAL EPIDEMIOLOGICA

Residente/tur

Fecha Visita Mombre y apellido RUT edad SEND direccion telefono observacion Embarazada icta




Vigilancia Epidemiolégica

FECHA

Desde marzo
a la fecha

ACTIVIDAD

Intensificacion de la vigilancia para enfermedades transmitidas por
mosquitos vectores considerando la Vigilancia Universal de Enfermedades
Vectoriales (DS 158) a toda la red asistencial de la region.

Desde marzo

Se intensifico la vigilancia por centros centinelas, para pacientes febriles

alafecha | sin foco determinado y exantematicos, a través de los 2 SAPU de la ciudad
“Iris Veliz Hume” y “Marco Carvajal Moreno” y de casos sospechosos que
consulten en el Hospital Regional de Arica.
marzo y abril | Supervision de la vigilancia de febriles/exantematicas, con evaluacién de
2018 la toma de muestras. Refuerzo del cumplimiento de protocolos.
mensual Monitoreo diario de la vigilancia de febriles/exantematicas y toma de

muestras.




Vigilancia Epidemiolégica

FECHA ACTIVIDAD
5| abril2018 | Busgueda activa de consultas febriles en Posta de Visviri.
6 | marzoyabril | Se realizan investigaciones epidemioldgicas intencionadas en lugares de
los nuevos hallazgos de focos Aedes.
7 | Mantenido | Investigacion integral, con equipo de vigilancda entomoldgica para casos
confirmados de enfermedades transmitidas por mosquitos vectores.,
8 | Mantenido Velar por las medidas de control ante ” easos confirmados importados © |
dengue, chikunyunga, malariay otros)
9 | Mantenido Seguimiento de casos confirmados importados al alta. coordinacion con
554, Poli EERE.
10 | Mantenido Difusion de informes de vigilancia de febriles/exantematicos a la red de

salud regional, en forma mensual.




Actividades de capacitacién para vigilancia de febriles y Enfermedades
Transmitidas por mosquitos vectores, marzo y abril

FECHA ACTIVIDAD
1 marzo-abril  Fortalecimiento de la capacitacion de enfermedades por arbovirus a nivel de
2018 los médicos de servicios de urgencias de hospital y Atencion Primaria,

realizada por médico SSA.
2 3.04.2018.  Capacitacion con mirada epidemioldgica a equipo de vigilancia entomoldgica,
en la coordinacion de vigilancia intencionada,

3 13.04.2018, Capacitacion de enfermedades transmitidas por mosquitos y vigilancia
19.04.2018. (e febriles a equipo de salud, médicos de CESFAM, Eugenio Petruchelli,
Iris Veliz,

4 18.04.2018,  Actualizacion de la vigilancia de febriles a médicos de los 2 SAPU,
25.04.2018




Actividades de difusion de medidas preventivas en enfermedades
Transmitidas por mosquitos vectores, marzo y abril 2018

FECHA ACTIVIDAD

1 Desde marzoen Difusion de medidas preventivas a viajeros en transito a paises
forma continua vy zonas endémicas de enfermedad vectorial, en puntos de
entradas a la region Complejo Chacalluta y Complejo Chungara

2 Desde marzoen  Consejeria a los viajeros en Complejo Fronterizo Chacalluta por
forma continua | funcionarios del RSI, en forma continua.

3 Marzo y abril Entrega de afiche a Aeropuerto Chacalluta, con medidas
2018. preventivas a viajeros.
4 Abril 2018. Difusion de medidas preventivas de enfermedades vectoriales

a los apoderados de jardines infantiles de Putre.

5 Marzo 2018. Difusidn en Televisidon regional, prevenciéon de enfermedades
vectoriales.

6 12deabril2018 @ Difusién radial de medidas preventivas de enfermedades
vectoriales y vigilancia de enfermedades febriles.

7 Continuo Entrega de recomendaciones a escolares que viajen en gira de
estudio a través de Seremi de Educacién, Liceos y Colegios
particulares

8 Continuo Recomendaciones de la vacunacién anti fiebre amarilla a
viajeros a zonas endémicas de enfermedades transmitidas por
mosquitos vectores.




ARTLA T e
Libre de enfermedades
transmitidas por mosquito
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Dengue,
chikungunya,
zika, fiebre

amarilla y malaria

Sr. Viajero:

Consejos IMPORTANTES:

Para que tenga un
viaje seguro y asl
prevenir
enfermedades
transmitidas por los
mosquitos:

)

Si viaja a zonas donde se presen tan ‘
estas enfermedades ten presente:

Consultar 3 equipo de salud. la
aplicacion de vacuna contra la fiebre

amarilla
O Apliquese repelente cada tres horas
que contenga DEET al 30Z

@ Usar ropa que cubra |
brazos y piernas. |

Como se transmite:

s de la picadura de un

a una persona sana

Al regreso de su viaje consultar al

= o . al médico frente
EN LA PIEL, DOLOR MUSCULAR Y DE

—_— ARTICULACIONES,

, FIEBRE u otros sintomas

)

Juntos detengamos
la propagacion de los
mosquitos causantes de:

Dengue, chikungunya,
Zika ,fiebre amarilla y
malaria

¢Oué son las enfermedades
transmitidas por mosquitos?

Son enlermadades producidas por un
wius 0 pardisio que so transmile por la
picadura do los mosquitos llamados
AEDED AEGYPTI y ANOPHELES,

Como so transmite?

A travis da la peadura do un mosquito




EPIDEMIOLOGIA

DE CAMPO
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METODOLOGIA PARA ELABORACION DE
PROTOCOLO

Fase 3 Proyecto Epidemiologia de Campo




Como enfrento Arica el problema de reaparicion del Aedes Aegypti??

—

Sistema de vigilancia e informacién sanitaria ambiental
a traves de la vigilancia activa de febriles

ENCUESTA INTEGRADA POR
VIGILANCIA FEBRILES VIVIENDA

Vigilancia Epidemioldgica

- ENCUESTA INSPECCICIN ¥
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Pl Sistema de yigitancia s
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