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1. Objetivo

El Programa de Atencion a Emergencias, tomando como base los Lineamientos de Seguridad en Salud, considera
con caracter prioritario de manera coordinada y oportuna, proteger a la poblacion contra riesgos sanitarios
asociados a la distribuciéon, manejo y suministro de alimentos y bebidas, asi como la ejecucion de acciones de
saneamiento basico, en caso de que en el Centro de Excelencia Médica en Altura se llegara a presentarse alguna
contingencia en cualesquiera de los siguientes eventos:

Desastres naturales.

Hospitalizacion (Infecciones nosocomiales, Sobrepoblacion, Estancias prolongadas, Personal y equipo
insuficiente)

Bioterrorismo

Brotes de enfermedades Infecciosas y/o emergentes
Exposicidn a otros agentes

Eventos de concentracion masiva

Definimos y socializamos el significado de Desastre, llamando asi a “Cualquier evento, natural o producido por
el hombre, que ocasiona dafo, trastornos ecoldgicos, pérdidas de vidas humanas o deterioro de la salud y danos
a los servicios de salud, en una magnitud suficiente para ameritar una respuesta extraordinaria desde fuera de
la comunidad o area afectada”.

Los objetivos de la vigilancia epidemiolédgica sanitaria en situaciones de desastre son:
Estudiar la magnitud del impacto del evento.

¢ Estimar el impacto en la salud.

¢ |dentificar los principales problemas de salud de la poblacion afectada (riesgos y daios).
& Identificar grupos de riesgo.

¢ Detectar cambios en practicas de higiene.

& Definir tendencias.
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# Detectar brotes o epidemias.
¢ Orientar o reorientar recursos.
# Adecuar los recursos existentes para atender la emergencia y restablecer la red de servicios.

# |dentificar necesidades de investigacion.

> Eventos
A
Recoleccion
Respuesta
de datos

A\
Analisis de
datos “«

Figura 1. El ciclo de la vigllancia en salud publica
Fuente, Foege, WH. “Public health aspects of disaster management®. En: Last

)., editor, Maxcy-Rosenau Last Public health and preventive medicineg. 121h ed

Norwalk I. Appletors entury-Crofts: 1986. p. 1879-86. (4.

La toma de decisiones ante desastres se realiza en base a los lineamientos establecidos en el COE (carpeta de

COE de CEMAby FIFA)

Los formatos que se utilizaran para recabar informacién y reportar, seran los formularios recomendados para
Vigilancia Epidemiolédgica sanitaria en Situaciones de Desastre por la Organizacién Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud. (pag. 18 a 37 en Carpeta de VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA EN

SITUACIONES DE DESASTRE).

Internacionalmente se han desarrollado varios protocolos para el manejo de la fase de emergencia en caso de
desastres o atencion a la poblacion de desplazados.1-6

Las intervenciones en caso de desastres deben llevarse a cabo simultaneamente, mediante equipos coordinados.
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Objetivo especifico. Proporcionar al personal de servicios médicos; asi como a todos los profesionales de las
distintas areas del CEMA, visitantes y/o autoridades correspondientes un instrumento en el que se describan los
objetivos a corto, mediano y largo plazo del servicio médico del CEMA, asi mismo se tenga un soporte
referencial en cuanto al personal y los turnos que les corresponden a cada uno, para efectos de control interno,
externo y supervisiones con las cuales se tengan que cumplir cabalmente.

2. Alcance

El presente manual debe aplicarse dentro de todas las actividades que se desarrollen en el area de vigilancia
epidemioldgica en caso de desastres y esta al alcance de todo el personal profesional de la salud y/o
administrativo ligado al CEMA, personal de evaluacion externa y/o auditores de certificacion(es).

3. Receptor del servicio

El CEMA by FIFA integra el comité de vigilancia epidemioldgica por personal del servicio médico y de
laboratorio, con la finalidad de proporcionar un servicio completo e integro en caso de desastres a toda la
poblacidon que reciba atencion en el Centro Médico, sujeto a principios cientificos y éticos enmarcados en las
Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y los estatus del CEMA by FIFA.

4. Responsable
Direccion General

Direccion Medica
Epidemiologia
Enfermeria
Nutricion
Laboratorio Clinico
Administracion
Biomédico
Operaciones

5. Areas Involucradas
Se debe indicar todas las areas involucradas que intervienen en el documento o proceso.

AREA RESPONSABLE (PUESTO) FIRMA
Direccion General Director General
Direccion Medica Director Medico
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Servicios Médicos Personal de Salud Publica
Enfermeria Jefa de enfermeras
Nutricion Responsable de nutricion
Laboratorio Clinico Resp. de laboratorio
Biomédico Ing. biomédico
Operaciones Resp. De operaciones
Administracion Resp. de administracion

6. Contenido

Los propositos del sistema de vigilancia epidemioldgica sanitaria en situaciones de desastre, en el nivel local de
salud son:

# Brindar informacion sencilla actualizada para la conduccion del desastre.
¢ Controlar los riesgos y manejo oportuno de dafos a la salud de la poblacién de diversos origenes.

La experiencia muestra que las estrategias de vigilancia mads frecuentemente usadas por el nivel local y
que deben ser tomadas en cuenta segun la OMS/OPS son:

4 Vigilancia activa que usa servicios médicos existentes: habitualmente caracteriza la morbilidad y mortalidad
que resultan de un desastre tomando como base los casos que han llegado al servicio. El reporte es periodico.
También puede realizar labores de vigilancia en salud publica. Es el escenario donde mas facilmente se
implementa la vigilancia en casos de desastre.

¢ Vigilancia activa utilizando los servicios médicos temporales: el desastre puede danar las unidades de
atencion de salud existentes y alterar sus funciones. En estos casos se han implementado: servicios temporales,
donde ademas de realizar labores asistenciales, se realizan labores de salud publica, caracterizando el estado
de salud de la poblacion afectada y evaluando la efectividad de las medidas de emergencia sobre la salud
publica.

# Vigilancia centinela: hace referencia a la recoleccion, el analisis y la interpretacion de informacion de un tipo
seleccionado de fuentes potenciales de datos-hospitales, otros organismos de salud, laboratorios, prestadores
individuales, ONG para monitorizar la salud de una poblacion. Puede ser util cuando no habia un sistema previo,
se ha danado el sistema existente, el sistema existente es lento, las restricciones de tiempo y recursos impiden
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recolectar la informacion mediante estudios de poblacién. Sus ventajas son la oportunidad, la flexibilidad y la
aceptabilidad, sus retos son los mismos que los de otros sistemas.

® Vigilancia basada en la comunidad: frecuentemente el personal local de salud tiene demasiadas tareas y
prioridades que pueden llevar a descuidar ciertas responsabilidades. En el caso de albergues u otro tipo de
asentamiento, por la presencia de multiples factores de riesgo, es importante realizar una vigilancia sintomatica o
sindrémica, que permita identificar sujetos con patologia inicial, permitiendo darles el tratamiento en caso de que
lo amerite, o aplicar medidas de control sanitario. Para estos casos especificamente se tienen formularios de
vigilancia comunitaria. Se han visto buenos resultados trabajando esto con responsables de salud o voluntarios
capacitados. Estos podrian colaborar también con la vigilancia ambiental.

@ Vigilancia ambiental: si bien el mito de que las epidemias ocurren después de los desastres ha sido desechado,
se sabe que los riesgos de transmision de enfermedades se incrementan durante los desastres naturales, debido
al desplazamiento de poblaciones hacia areas de riesgo, introduccidén de agentes, hacinamiento, aislamiento de
poblaciones, cambios ecoldgicos, interrupcién de los servicios publicos, luz, agua, alcantarillado y otros,
interrupcion de los servicios de atencién de salud. La vigilancia ambiental consiste en monitorear que estas
condiciones no lleguen a ser un riesgo, y de ser asi controlarlo antes de que se dé la enfermedad.

CONCEPTO: VIGILANCIA DE LA SALUD PUSLICA
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Método de Requerimientos Técnicas de oblencion de datos
evaluacion Tiempo Recursos Indicadores Ventajas Desventajas
1 Antecodentes del| En curso Parsonal entenaco Reporte desde s instalacionas de Ofrece datos basales para Ninguna
desastre salud y de quienes brindan atencion deteccion de problemas y I
Patrones y estacionalicdad de evaluacion de tendencias
enfermedades
2 Remoto; aviones, | Minutos/horas | Equipos. Otservacion drecta, camara Rapsdo: wlil cuando no hay Coniono: gran efror objethvo:
helcopteros, EOfcios dostruidos, vias, diques, transporie por tierra; Ut para | minkmos datos especificos
oo Inundaciones identificar o ared adoctada
3 Recomrido a ple Horas/dias Tranporis, mapas. Observacion drecta, charlas con Rapida: visible, no requiene Sin datos cuantitalivos: sesgos
Boderes locales y rabajadones de salud antecedenies técnicos (en polencisies: alta 1 de eroc
Mueries, personas sin hogat numero salud) ks arcas mas afectadas puoden
y lipo de enfermeciaces. sor inpicanuaties
4 Estudios ‘rapkdos | 2-3 dias Poco personal ondenado Estudion rapsdos Datos cuantitativos rapidos No slormpre son muesiras
aungue Muaries, NUmero hospinkzados, punde provent malos alealonias: radbajo Intenso,
impeorfocios” estado nutricional, (vor 3) manejos: puode brindar g0 de sobee Intorprotacion
datos para vigilancla
5 Sstema do £n curso (ol Trabajacores 0o saluxt Datos recoleciados de una fracdon Se puede establecor Neceddades minimas de
tamizaje rapico en | necesanio) OGUIpO doponde do s de las parsonas bajo estudio rapidamente; recoge datos y recursos: UM para poblaciones
sk Calos Que S0 van a Estado nuiricion, demogratia, prosta senvicios (vacunas, ‘Cauivas”; NO se obliene
recolocta hemalocrito, parasiternia vRamina A, Iriage) a IfOrmacion de personas no
poblacionas migranies tamizadas.
& Sstema oe En curso Algun pornonal entensso Recoleccion rutinarka de datos en Oportuno: expanditio: Roquéare recurnsos de oporacion;
vigilancia AgNOSIco estandarliado forma estandarizada puede detectar lencienclas neceddades para montorizy
MOLOSOE G COMUNICITON Mortalidad/morbiicad por continuamenie
oo dalos HagnOstico y por edad
7 Encuestas Variable: Epldomiciogo de campo 0 | Selecdian de una muesira aleatorks o Grandes cantidades de datos Tratiajo infonsive: necesidad de
horas/oias CULAIRNCO esperimontada representanva especticos oblenidos en eplsemitiogo y estadistico pars
porsonal 0o campo Viria de acuordo con of proposio del brove tlempo B interpretacion de los dalos.
xparimontado LSV )

Prioridades en la fase de emergencia:

1. EVALUACION INICIAL.- Se refiere a la recoleccién de datos y su analisis en los primeros dias. Mediante esta
evaluacién debe determinarse con la mayor precision posible los efectos del desastre en la salud,
identificar las necesidades en materia de salud y establecer prioridades para la programacién sanitaria. La
informacién obtenida debe incluir datos geopoliticos (antecedentes minimos de la poblacion refugiaday la
seguridad del area involucrada); datos demograficos de la poblacidon-objeto enfocados a los grupos de alto
riesgo: numero total de desplazados, nimero de niflos menores de 5 afnos, nimero de mayores de 60
anos, numero de mujeres embarazadas y de mujeres cabeza de familia, nUmero de discapacitados y nifios
sin acompafiantes adultos y su distribuciéon por sexo y edad; factores de riesgo para las principales

Elaboro Autorizé Reviso Libero

DR. LUIS JAVIER BATRESS DR. JOSE MARIA BUSTO LIC. ROSA ANGELICA BEJARANO DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS

HERNANDEZ VILLARREAL LOPEZ DIRECTORA GENERAL DE CEMA
RESPONSABLE DE SALUD Y DIRECCION MEDICA COORDINADORA DE CALIDAD
SEGURIDAD

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A. de C.V.




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CEMA
FIFA | P S CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA TUZO y+1

MANUAL DE EPIDEMIOLOGIA EN CASO DE DESASTRES

D t to / Area: Vigente a partir de: Clave:
P PIDEMIOLOGIA. Marzo 2022 CEMA-MN-SM-VED-08
Version: 2.0 Pagina 8 de 39

patologias que puedan afectar la poblacion refugiada; datos de mortalidad y morbilidad; datos de los
servicios de salud que haya en el area; condiciones climaticas y ambientales en el sitio del asentamiento y
requerimientos de recursos humanos y materiales. La informacién demografica obtenida se utilizard como
denominador en los indicadores. En una primera fase se pueden recolectar los datos mds gruesos posibles
en un tiempo minimo de 12hrs; se podran recolectar datos mas precisos en un lapso de 24hrs a 48hrs. 8

2. AGUA Y SANEAMIENTO. Este es un punto basico para la prevencién de la enfermedad diarreica aguda y
otras enfermedades de trasmisidn hidrica como célera y fiebre tifoidea, enfermedades que se ven
favorecidas bajo estas circunstancias.9,10

e Agua: Se han revisado todos los suministros publicos de agua potable, el drea de administracién vy
finanzas junto con el drea de alimentos y operaciones han realizado cotizaciones y convenios con
diferentes empresas, para que; en caso de necesidad, se asegura su suplencia por medio de tanques y
recipientes donde pueda ser tratada, almacenada y distribuida. Durante el primer dia de la fase de
emergencia se requiere una cantidad minima de 5 litros por persona/dia, que sélo cubre las necesidades
de bebida, cocina y poca cantidad para higiene personal; por tanto, tan pronto sea posible, esa cantidad se
incrementard a 15 6 20 litros por persona/dia, cantidad que es suficiente para bebida, cocina, higiene
personal y lavado de ropa y utensilios de cocina. Estas necesidades se basan en cdlculos de poblacidn
general y no son aplicables a los servicios de salud. Es esencial confirmar la integridad fisica de los
componentes del sistema, su capacidad y la calidad bacteriolégica y quimica del agua suministrada. Debe
hacerse analisis de la calidad del agua que se esta utilizando para consumo, teniendo en cuenta que ésta
debe contener menos de 10 coliformes fecales/100 mL. Otro punto a tener en cuenta es la turbidez, en
caso de que en la inspeccidn macroscdpica el agua sea muy turbia o cuando microscépicamente esta
turbidez sea mayor de 20 NTU (unidad de turbidez nefelométrica) debe recibir un tratamiento previo al
consumo humano.4, 11 El aspecto mas importante de seguridad publica en relacién con la calidad del agua
es su contaminacién microbiana. La primera prioridad para garantizar la calidad del agua en situaciones de
emergencia es la cloracidon; gracias a su eficacia, costo y disponibilidad, este es el mejor medio para
desinfectar y hacer un tratamiento de urgencia al agua. Se realizara cloracién de acuerdo a lo que se
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recomienda aumentar, en los niveles de cloro residual y elevar la presion del sistema de distribucion del
agua.l10, 12 Para preparar la solucidn primaria al 1 %,; utilizar 15 g de hipoclorito de calcio al 70 % 0 250 g
de hipoclorito de sodio al 5 % en un litro de agua. Para desinfectar el agua, utilizar 0,6 mL o 3 gotas de
solucién por litro de agua. Dejar el agua en reposo durante al menos 30 minutos antes de usarla. En
situaciones de emergencia, se recomienda un nivel minimo de cloro residual en el grifo de 0,7 mg/L. Los
analisis de cloro residual deben iniciarse de inmediato mediante estuches sencillos de analisis, y deben
mantenerse hasta la fase de rehabilitacion. Los valores de cloro libre residual entre 0,2 y 1,0 mg/L son
considerados normales y permiten considerar el agua examinada como potable; sin embargo, en
situaciones de emergencia se considera que el valor de cloro residual admisible para considerar el agua
como segura es entre 0,3 a 1,3 mg/L.4

e Letrinas: Se estima una necesidad en los primeros dias de emergencia de 1 letrina por cada 50 a 100
personas y aumentarla tan pronto sea posible a 1 letrina por 20 personas (idealmente, debe ser 1 letrina
por cada familia).4, 13 En el Caso de CEMA, se cuenta con bafios suficientes para atencién y colaboradores
en el desastre. Ya que contamos con 23 tazas de bafios en todo el Centro Médico (10 en planta baja y 13
en la planta alta)

e Jabones: se debe garantizar una distribucién aproximada de 250 a 500 g de jabdn por persona/mes para
garantizar el lavado de manos, cuerpo y ropa.1, 4 En el caso de CEMA, el area administrativa y Operaciones
realizé cotizacion y de igual forma, cuenta con proveedores para abastecer la necesidad en caso de
contingencia.

e Control de vectores:los vectores que presentan riesgos para la comunidad son los mosquitos
(géneros Culex, Anopheles y Aedes), piojos, pulgas, moscas, roedores y garrapatas. La primera medida
efectiva para su control es garantizar un sitio lo mas limpio posible si a pesar de estas medidas, el
incremento de vectores se produce se realizard control por medios quimicos planeados por expertos,
teniendo en cuenta que la utilizacion masiva de quimicos nunca estd libre de riesgos y no siempre es
efectiva.4,14

Agua para los servicios de salud: |a tabla da una idea de las necesidades vitales que se presentan.
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TABLA. Necesidades vitales de agua para los servicios de salud

Servicio Estandar
Requerimiento de agua  |Hospitalizacion 50 L/persona/dia

Cirugia/maternidad 100 L/local/dia

Consulta 5 L/local/dia

Centro de alimentacion 20 a 30 L/persona/dia

Cocina 10 L/persona/dia

Intervalo de limpieza Duchas/bafios Una vez al dia
Pisos Una vez a la semana
Paredes/techos Una vez cada 6 semanas
Camas Después de cada paciente
Pisos de cirugia Después de cada operacién
Salas de parto Después de cada parto

Fuente: MSF, Refugee health, 1997 (Ref. 1); The Sphere Project, 1998 (Ref. 4).

3. ALIMENTOS Y NUTRICION. La desnutriciéon es frecuente en las poblaciones desplazadas y es una
importante causa que incide en la mortalidad, principalmente en nifios menores de 5 afios. Una atencién
maxima debe darse a la racién de alimentos distribuida por persona; se ha estimado que la cantidad de
calorias por persona necesarias oscila entre 1 900 y 2 100 kcal/dia. La cantidad de calorias por persona
debe ser modificada e incrementar el requerimiento caldrico en 1 % por cada grado de temperatura por
debajo de los 20 °C y tener en cuenta para el aumento de las recomendaciones nutricionales, la labor que
realizan las personas y la edad. Debe realizarse una evaluacién del estado nutricional para establecer la
situacion real y la necesidad de programas especiales de nutricidn. Cualquier puesto de salud ubicado en la

Elaboré Autorizé Reviso Libero
DR. LUIS JAVIER BATRESS DR. JOSE MARIA BUSTO LIC. ROSA ANG’ELICA BEJARANO DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
HERNANDEZ VILLARREAL LOPEZ DIRECTORA GENERAL DE CEMA
RESPONSABLE DE SALUD Y DIRECCION MEDICA COORDINADORA DE CALIDAD
SEGURIDAD

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A. de C.V.




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CEMA
CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA TUZO y+1

MANUAL DE EPIDEMIOLOGIA EN CASO DE DESASTRES

D t to / Area: Vigente a partir de: Clave:
P PIDEMIOLOGIA. Marzo 2022 CEMA-MN-SM-VED-08
Version: 2.0 Pagina 11 de 39

region puede servir para monitorear el estado nutricional de los niflos, medir su peso y talla durante las
oportunidades que tengan. Especial atencién debe dedicarse a la ingestién de micronutrientes (hierro,
vitaminas A, C y niacina, entre otros) que son condicionantes de enfermedades que favorecen infecciones
y mayores tasas de mortalidad.15,16

4. DEFINICION DE DESNUTRICION PROTEICA Y ENERGETICA. Segun las tablas de peso para la talla con
referencia a la poblacidn del Centro Nacional de Estadisticas Sanitarias de los EE.UU. (NCHS) 17 cuando un
porcentaje superior al 20 % de los niflos menores de 5 afios se encuentra por debajo de -2 DS se establece
la desnutricién. Una tasa de desnutricion entre 10 y 19 % asociada a factores agravantes, también se
considera seria. Como factores agravantes se consideran: estar en fase de emergencia; inadecuada racion
de comida (menor 1 900 kcal/persona/dia); epidemias de sarampidn, Shigella u otras enfermedades
importantes de notificacién; frio severo o inadecuados refugios y, por uUltimo, una situacién inestable en el
area.

5. ASENTAMIENTOS, MICROLOCALIZACION Y PLANEAMIENTO DEL SITIO. Asentamientos inadecuados y
sobrecongestionados son condicionantes en la transmisidn de enfermedades y potenciales productores de
epidemias que, a su vez, son mas frecuentes y severas cuando la densidad de poblacién es alta. Es
igualmente importante favorecer refugios que estén protegidos del sol, la lluvia, el viento y el frio, con el
unico fin de disminuir las complicaciones de salud en la poblacidon desplazada. Algunas recomendaciones
dadas son las siguientes: utilizacion de un area aproximada de 3.5 m2/personas en el refugio; distancia
minima entre refugios de 2 m; niumero de personas por punto de agua, 250; distancia maxima al punto de
distribucidn de agua, 150 m; distancia a la letrina, 30 m; distancia entre la letrina y el punto de distribucién
de agua, 100m.4,18

6. CUIDADO DE SALUD. Las infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas, paludismo y
otras enfermedades comunes deben tratarse mediante una red de trabajo descentralizada. Deben
elaborarse guias de diagndstico y tratamiento estandarizados que permitan normalizarlos. En varios
trabajos cientificos se ha llegado a la recomendacién de elaborar mdédulos basicos de tratamiento; cada
madulo debe cubrir las necesidades terapéuticas mas comunes de 1 000 personas desplazadas, durante un
tiempo aproximado de 3 meses.13,19

7. CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y EPIDEMIAS. Durante la fase de emergencia, las cuatro
enfermedades mds comunes son: sarampidn, enfermedades diarreicas agudas (EDA), infecciones
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respiratorias agudas (IRA) y paludismo. Otras infecciones frecuentes en este tipo de emergencias son:
tuberculosis, hepatitis A, meningitis meningocdcica, fiebres hemorragicas (dengue y leptospirosis), fiebre
tifoidea, influenza, tos ferina, tétanos, escabiosis, pediculosis y conjuntivitis. [Rodriguez Salva A. Estrategia
de atencién primaria y situacidon de salud y saneamiento basico en condiciones de desastre. (Tesis de
Maestria en Salud Ambiental) y Terry Berro B. Manejo del riesgo de enfermedades asociadas al
saneamiento ambiental en condiciones de desastres. Municipio Calarca, Colombia 1999. (Tesis de Maestria
en Salud Ambiental. C. de La Habana: INHEM; 2001]
Por tanto, especial atencidon debe darse a la instalacion de centros de rehidratacion oral en los refugios,
para ayudar a descender la mortalidad por EDA, asi como a las condiciones basicas de vivienda que son la
principal forma de prevenir epidemias por la mayoria de estas entidades. Simultdneamente debe
establecerse un sistema de vigilancia activo para las principales enfermedades y evaluar periédicamente
los indicadores de morbilidad que deben ser comparados con los obtenidos en la regién antes del evento
catastrofico o con la poblacidon de donde provienen los desplazados; este analisis debe realizarse por
grupos de edad y sexo. En lo posible, deben desarrollarse o distribuirse protocolos con definiciones de
caso, asi como de manejo médico, con el fin de estandarizar la practica médica en el drea. Por ultimo,
deben conformarse equipos de asesores que permitan elaborar planes de contingencia en caso de
brotes.20,21

8. VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA. La tasa bruta de mortalidad expresada como nimero de muertes por 10
000 desplazados es el indicador mas util durante la fase de emergencia. Cuando es superior a 1 muerte por
10 000 personas/dia es el mejor criterio de severidad e indica una situacion de emergencia. También lo
indica cuando la tasa bruta de mortalidad en nifios menores de 5 afios es superior a 2 por 10 000 nifios en
esas edades/dia. Las tasas especificas de mortalidad por enfermedades “trazadoras” ayudan a determinar
las principales enfermedades que estdn produciendo muertes y establecer prioridades. También se utilizan
para medir el impacto de los programas de salud.1,6

9. RECURSOS HUMANOS Y ENTRENAMIENTO. Diversos tipos de personal se requiere para implementar las
actividades salubristas, epidemidlogos, nutridlogos, administradores, higienistas y otros. Es util asimismo la
participacidn de lideres comunitarios para realizar intervenciones especificas y obtener informacién. La
coordinacion adecuada entre diferentes equipos de trabajo es esencial para el planeamiento y ejecucion
efectiva ante la emergencia.22
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La vigilancia epidemioldgica en situaciones de desastre busca dar informacidn exacta y oportuna sobre el estado
de salud de las poblaciones afectadas. Sin embargo pueden surgir problemas metodoldgicos, cuando la relacion
de exactitud y oportunidad en la evaluacion supera otros requerimientos para la recoleccién y el analisis de datos.
Esto ha llevado a pensar que el estar aproximadamente en lo cierto es mas exitoso que estar certeramente
equivocado. Las restricciones logisticas influirdan en la recoleccidn, el andlisis, la interpretacién y la divulgacion de
los datos de vigilancia. En este caso el concepto de vigilancia epidemioldgica sanitaria se aplica a la vigilancia de
algunos determinantes de la salud, enfermedades trazadoras y otras, realizada por el nivel local. Debido a la
sobrecarga de trabajo del personal local de salud en una situacion de emergencia o desastre, las herramientas a
usarse deben ser sencillas y efectivas.

CONSIDERACIONES FINALES

En las situaciones de emergencia se ha documentado una gran pérdida de vidas a causa de una mayor incidencia
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de enfermedades y traumatismos. La elevada incidencia de las enfermedades se debe a factores ambientales a los
gue estan expuestas las poblaciones, como: hacinamiento, cantidad y calidad insuficientes del agua, saneamiento
deficiente, refugio inadecuado y suministro insuficiente de alimentos.

La finalidad principal de prestar servicios de salud a una poblacion afectada por un desastre es prevenir la
mortalidad y morbilidad masivas. Para ello es indispensable determinar prioridades mediante una evaluacion
rapida y realizar actividades de vigilancia y control continuas. Las intervenciones deben responder a las
prioridades determinadas en la evaluacidn inicial y deben ser técnicamente acertadas. La planificacién, la
ejecucioén y la vigilancia deben estar coordinadas entre los organismos participantes.

Es indudable que los desastres se ven agravados por los errores y la falta de prevision humanos; el socorro en
casos de catastrofes puede hacerse mds eficaz mediante una planificacién y administracion sistematizadas, la
planificaciéon anterior a los desastres sirve, al menos, para reducir algunos de sus efectos mas graves. Por
consiguiente, sean cuales fueren las dificultades, los esfuerzos por mejorar el socorro en casos de desastre y la
planificacién previa a estos no deben disminuir.

El presente documento ofrece una herramienta para que los profesionales cooperantes mejoren la eficacia y la
calidad de su asistencia y de ese modo aporten un cambio significativo a la vida de las personas afectadas por un
desastre.

GLOSARIO

* Amenaza: es un peligro latente asociado a un fendmeno fisico, de origen natural o generado por el hombre,
puede manifestarse en un sitio especifico y en un tiempo determinado y cuya presencia es peligrosa para las
personas, propiedades y el medio ambiente. También puede definirse como un evento extraordinario o extremo
en el ambiente natural o provocado por el hombre que afecta desfavorablemente la vida humana, las propiedades
o actividades, al extremo de causar un desastre.

® Brote: es el aumento inusual en el nimero de casos o dos o mas casos relacionados epidemioldgicamente, de
aparicioén subita y diseminacion localizada en un espacio y tiempo especifico.
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e Caso: es la definicion de caracteristicas o condiciones que deben cumplirse para considerar a una persona que
enferma con una persona que se identifica por tener una caracteristica particular, tal como una enfermedad, un
trastorno o un comportamiento.

» Desastre: se entiende por desastre el dafio o alteracion grave de las condiciones normales de vida en un area
geografica determinada, causado por fendmenos naturales y por efectos catastréficos de la accién del hombre en
forma accidental, que requiera por ello de la especial atencidén de los organismos del estado y de otras entidades
de caracter humanitario o de servicio social. Un desastre es un acontecimiento, localizado en tiempo y espacio, en
el cual una sociedad o comunidad organizada ve superada su capacidad de atencidn con los recursos habituales de
organizacion.

e Emergencia: estado caracterizado por la alteracién o interrupcién intensa y grave de las condiciones normales
de funcionamiento u operacién de una comunidad, causada por un evento o por la inminencia del mismo, que
requiere de una reaccién inmediata y que exige la atencidn o preocupacién de las instituciones del Estado, los
medios de comunicacién y de la comunidad en general.

e Epidemia: enfermedad que ataca a un gran numero de personas de una comunidad en forma simultanea,
cuando normalmente no estd presente en forma continua, o cuando se presenta un incremento temporal en el
numero de casos de una enfermedad endémica

e Epidemiologia: es el estudio de lo que sucede sobre la poblacién, su propdsito es analizar las causas que generan
los problemas de salud para promover la salud y abatir la enfermedad.

e Eventos: sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situacién de salud de un individuo o una
comunidad y que para efectos del sistema de vigilancia en salud publica se clasifican en condiciones fisioldgicas,
enfermedades, discapacidades y muertes; factores protectores y factores de riesgo relacionados con condiciones
del medio ambiente, consumo y comportamiento; acciones de proteccidon especifica, deteccion temprana vy
atencién de enfermedades y demas factores determinantes asociados.

* Eventos de Interés en Salud Publica (EISP): los eventos en salud son el conjunto de sucesos o circunstancias que
pueden modificar o incidir en la situacion de salud de una comunidad (enfermedad, factores protectores,
discapacidad, muerte, factores de riesgo y otros determinantes). En Salud Publica son todos aquellos eventos
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considerados como importantes o trascendentes para la salud colectiva, teniendo en cuenta criterios de
frecuencia, gravedad, comportamiento epidemioldgico, posibilidades de prevencién, costo—efectividad de las
intervenciones, e interés publico, que ademas requieren ser enfrentados con medidas de salud publica. 52 5353
Vigilancia Epidemiolégica Basada en la Comunidad... Una accién clave en la respuesta a las situaciones de
emergencias y desastres

* Factores de riesgo: una caracteristica, variable o exposiciéon que realmente aumenta la probabilidad de que un
evento especifico ocurra, por lo tanto se le considera causal o determinante.

e Incidencia: se refiere al nimero de casos, eventos o atenciones nuevas en un tiempo determinado.

e Morbilidad sentida: es la definicion dada por una persona a los sintomas y molestias fisicas a partir de su
percepcion.

e Mortalidad infantil: es una medida de la frecuencia de defunciones en nifios menores de un afo y nos permite
analizar muertes evitables.

* Mortalidad materna: es la medida del riesgo que puede tener una mujer por causas asociadas al embarazo,
parto o puerperio.

¢ Perfil epidemioldgico: es un procedimiento de recopilacién y analisis de la informaciéon del estado social y de
salud de una poblacion especifica.

¢ Prevalencia: se refiere al numero total de casos en una poblacidon determinada, sin diferenciar entre casos
antiguos y nuevos en un tiempo determinado.

* Riesgo: probabilidad de que ocurra un evento adverso o desfavorable. El riesgo es la probabilidad de que ocurra
un resultado desfavorable como consecuencia de la exposicidon a un evento adverso, se expresa en el nimero de
pérdidas humanas, personas heridas, propiedades dafiadas y en la interrupcién de actividades econdmicas y es la
funcidn entre la Amenaza y la Vulnerabilidad.

e Variable: cualquier caracteristica o atributo que se pueda medir.

* Vigia: es una persona que vigila, mira vela por el cuidado de una situacién especifica desde un lugar apropiado.
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* Vigilancia Epidemioldgica: accion que se realiza por parte de las instituciones para prevenir, detectar, notificar,
tratar y controlar oportunamente los Eventos de Interés en Salud Publica en una comunidad, municipio,
departamento y pais.

* Vulnerabilidad: cualidad que se refiere a algo o alguien que puede ser dafiado fisica 0 moralmente.
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FORMULARIOS RECOMENDADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SANITARIA EN SITUACIONES DE
DESASTRE

Se presenta un listado de todos los formularios propuestos por la OMS/OPS, para que sean seleccionados y
utilizados de acuerdo a necesidad.

Form. N° 1 Reporte diario del volumen de asistencia

Form. N° 2 Reporte diario del volumen de asistencia segun tipos y causas de atencion

Form. N° 3 Reporte semanal, consolidado y de fallecidos

Form. N° 4 Reporte semanal sobre situacion sanitaria de albergues temporales

Form. N° 5 Reporte diario sobre las enfermedades sujetas a vigilancia (ENO)

Form. N° 6 Reporte diario de casos con sintomatologia posiblemente vinculada a enfermedades sujetas a vigilancia
(solamente activistas de salud en las comunidades)

Form. N° 7 Reporte semanal™* sobre las causas de atencion médica més frecuentes

Form. N° 8 Reporte inmediato del surgimiento de brotes epidémicos

Form. N° 9 Reporte inmediato de las afectaciones y dafios sobre el personal de salud durante una emergencia o
desastre

Form. N° 10 Reporte sobre los dafios en los establecimientos de salud y sus capacidades de servicio Form. N° 11
Reporte semanal consolidado de los dafios en los establecimientos de salud y sus capacidades de servicio
(solamente para autoridades municipales y departamentales de salud)

Form. N° 12 Reporte semanal sobre los dafos a la infraestructura de saneamiento ambiental en el territorio
Form. N° 13 Reporte semanal sobre la existencia, distribucion y estado de las unidades de transporte de interés
sanitario

Form. N° 14 Reporte semanal sobre las existencias de insumos y suministros médicos

Form. N° 15 Formulario de vigilancia epidemioldgica basada en la

Form. N° 16 Formulario de reporte de vigilancia semanal (Proyecto Esfera)

Form. N° 17 Formulario de agua, saneamiento y ambiente (Proyecto Esfera modificado por OPS)

Form. N° 18 Formulario de reporte de incidente de violencia sexual (Proyecto Esfera)

Elaboré Autorizé Reviso Libero
DR. LUIS JAVIER BATRESS DR. JOSE MARIA BUSTO LIC. ROSA ANG’ELICA BEJARANO DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
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[ FECHA / / ]
Reporte diario del volumen de asistencia
Tipo de establecimiento de salud: . . Nomtxe Departamento / Provincia
Localidad Elaborado por Cargo:
Lesionados y enfermos
Categorias < 1 ano 1-4anos | 5-14 anos |15 - 59 anos| >60 anos Total Observaciones
H M H M H M H M H M H M
Pacientes ambulatorios
Pacientes referidos a
establecimientos o centros
de salud
Pacientes referidos a
centros hospitalarios
Pacientes Iinternados en el
dia
Pacientes internos
en cama
TOTAL
Elaboro Autorizo Reviso Libero
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FECHA / ]

Reporte diario del volumen de asistencia sequn tipos y causas de atencion

Tipo de establecmiento de salud: . . .....Nombre: .._.... .. veevenn.....Departamento / Provincia:
localidad; ....... o . Elaborado por: . .. , Cargo
Lesionados y enfermos
Causaatse‘y‘:ii‘;p:s e <lano | 1-4anos |5-14 anos|15-59 anos| >60 anos Total Observaciones

H M H M| H M| H M| H M H M

Lesiones de cabeza, cuelio
y columna vertebral

Lesiones de iorax,
abdomen y pelvis

Lesiones de extremidades

Lesiones por guemaduras
Lesiones combinadas

Enfermedades transmitidas
por vectores

Enfermedades infecciosas

Enferm. psico - afectivas
y/o psiquidtricas

Enferm, cronicas
descompensadas

Otras causas
TOTAL

Elaboro Autorizo Reviso Libero

DR. LUIS JAVIER BATRESS DR. JOSE MARIA BUSTO LIC. ROSA ANGELICA BEJARANO DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
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Reporte semanal *, consolidado, de fallecidos y desaparecidos

Fi CHA / / ]

lipo de establecimiento de salud Nombre Departamento / Provincia
Localidad .Elaborado por Cargo
Fallecidos
N/O Comunidad < 1aho | 14 anos | 514 afos 1:\:: > 60 anos| TOTAL Desaparecidos Observaciones
HIMIHIMIHIMIHIMIH|IM|IH|M
TOTAL
* Dependiendo del volumen, puede apliicarse de forma diana
Elaboro Autorizo Reviso Libero
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[ FECHA  / /

Reporte semanal sobre situacion sanitaria de albergues temporales

Tipo de establecimiento de salud: . . Nombre Departamento / Provincia
Localidad ‘ Responsable Cargo
wwﬁcadosoawmelmgn Ao sficent m Dpakinde Digosicidn .
L [Pt m@:&aml}; ﬁﬁ?ﬁmmmwwmmm" G || | CERENE
BB s[ofsln| s | |[SElma] s [n] s]m

O

NOTA: £l priener reporte debe cumplirse en L prirmeras 48 horas, postesioemente su periodicidad serd sermanal
L3 capacidad prevista: Maxima «1.5 m? por persona / ideal » 2.0 m? por persona: cakutando solamente dréa bagjo techo

Elaboro Autorizo Reviso Libero
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Reporte diario sobre las enfermedades sujetas a vigilancia (ENO)

Tipo de establecimiento de salud:
Localidad

Nombre

Elaborado por

Departamento / Provincia

.Cargo

FECHA / /
Poblacion

N/O

Entidades sospechosas

< 1ano

1-4 ahos

5-14 afos| 15:59 afos| > 60 afios| TOTAL

H|M

TOTAL

-

EDA

Colera

Fiebre tifoidea

IRA

Neumonda

D¥fleria

Tos ferina

L S L Ll o PR L

Meningilis meningococcica

9 Meningitis vical

Meningitis luberculosa

11 Meninglts bacterans

Sarampion

Dengue dasico

Dengue hemomgico

Malaria (Vivax)

Mataria (fakiparum)

v [&tanas

T¢tangs neonatl

Hepatilis 8

Leptospiross

Pollomeslitls

Ratia humana

Elaboro

DR. LUIS JAVIER BATRESS
HERNANDEZ
RESPONSABLE DE SALUD Y
SEGURIDAD

Autorizo

DR. JOSE MARIA BUSTO
VILLARREAL
DIRECCION MEDICA

Reviso

LIC. ROSA ANG’ELICA BEJARANO
LOPEZ
COORDINADORA DE CALIDAD

Libero

DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
DIRECTORA GENERAL DE CEMA
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Reporte diario de casos con sintomatologia posiblemente
vinculada a enfermedades sujetas a vigilancia (solamente activistas de salud en las comunidades)

FECHA / /
Poblacion

Departamento/Provincia Localidad
Elaborado por Cargo
<1aho | 14 anos |5-14 anos| 1559 anos| > 60 ahos | TOTAL
N/O Sintomas o causas de atencion
H HIMIHIMIHIMIHIM|H|M

1 Flebre y tos

2 Fiebre y diarea

3 Fietre y rash (calentura y ronchas en la pief)

4 Fiebre y rigidez de nuca

5 Flebre y convudones

6 Paralsis facksa (cuerpo Mojo, sin poder moverse)

7 Diarrea y vomitos

8 Diames con sangre

9 Ictericia (color amarnilio o verde de 3 piel y los 0jos)

10 Sangrado

1" Lesiones por animal ransmisor de rabia

12 Trastornos afectivos (Vistera, Banto, soledad)

13 Trastornos alectivas (nerviosismo, Intranguilidad)

14 Trastornos de la conducia (agresividad, inguietud)

15 Trasiornos de la conducta (insciivo, sllencioso)

16 Trastornos del suano (o dusrme, pesadillas, eic)

17 Otron comportamientos extranos

Elaboro Autorizoé Revisé Libero
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Version: 2.0
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FECHA / /
Reporte semanal® sobre las causas de atencion meédica mas frecuentes Poblacion
Tipo de establecimiento de salud Nombre . . .Departamento / Provincia
Locakidad Elaborado por: Cargo
<1afo | 14 ahos |5-14 anos| 1559 afos] > 60 anos| TOTAL
N/O Entidades patologicas TOTAL
HIMIHIMIHIM|IHIM|IH|M|H M
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
* Dependiendo del volumen, puede aplicarse de forma diaria
Elaboro Autorizoé Revisé Libero

DR. LUIS JAVIER BATRESS

RESPONSABLE DE SALUD Y

HERNANDEZ

SEGURIDAD

DR. JOSE MARIA BUSTO

DIRECCION MEDICA

VILLARREAL

LOPEZ

LIC. ROSA ANGELICA BEJARANO

COORDINADORA DE CALIDAD

DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
DIRECTORA GENERAL DE CEMA
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FECHA / /
X 4 Poblacion
Reporte inmediato del surgimiento de brotes epidémicos
Tipo de establecimiento de salud Nombre Departamento / Provincia
Localidad 2 Elaborado por Cargo:
Fecha de |Numero de
Tipo de Numero de Acciones que
Municipio | Comunidad | Sintomas inicio de | personas Posibles causas
brote sint afectad fallecidos se ejecutan
Elaboro Autorizo Reviso Libero
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Reporte inmediato de las afectaciones y danos sobre el personal de salud durante una emergencia o desastre

Tipo de establecimiento de salud Nombre : . . .Departamento / Provincia
Lecalidad . ’ : Elaborado por: ) .. .Cargo
Tipo de afectacion al personal
Profesion u Ausencias por otras
N/O Nombres y Apellidos Cargo oficio & (describir)

Enfermedad]  Lesion Muerto | Desaparecido

Elaboro Autorizé Reviso Libero
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[ FECHA / / ]

Reporte sobre los danos en los establecimientos de salud y sus capacidades de servicio

Tipo de establecimiento de salud

Localidad

Nombre:

Elaborado por

Departamento / Provincia

Cargo:

N/O Estructura

Categorizacion de los danos

Alectado

No

Destruido funciona

Funciona

Deficiente

los costos de recuperacion

1 Edificio o local
a) Paredes

¢) Techo

d) Cielo fako / raso
@) Venlanas

1) Puestas

g) Piso

h) Sistema eléctrico

b) Muros y cercos perimelrales

N

Mobikario y equipos de oficing
Mobiliario y equipos médicos
Equipos de laboratorio clinico
Unidades dentales

Curaciones y cirugla menos

N> W

Equipos de lucha antivectorial
9 Unidades de lransporte

10 Servicios de agua polable

n Serviclos de alcantarilado

12 Serviclos de energia eléctrica
13 Servicios de telefonia

14 Olros recursos

Tecnologia y equipos de comunicaciones

NOTA: £l primer reporte debe cumplirse en las primeras 48 horas, posteriormente su periodicidad serd semanal. En caso de no haber modificaciones, se
notificard: Sin modificaciones tras evaluacion iniclal,

Elaboro

DR. LUIS JAVIER BATRESS
HERNANDEZ
RESPONSABLE DE SALUD Y
SEGURIDAD

Autorizé

DR. JOSE MARIA BUSTO
VILLARREAL
DIRECCION MEDICA

Reviso

LIC. ROSA ANG’ELICA BEJARANO
LOPEZ
COORDINADORA DE CALIDAD

Libero

DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
DIRECTORA GENERAL DE CEMA
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FECHA / /

Reporte semanal consolldado de los danos en los establecimientos de salud y sus capacidades de servicio
(solamente para autoridades municipales y departamentales de salud)

Departamento/Provincia . Municipio 0 equivalente
Elaborado por Cargo
Tipo de Nombre del Categorizacion de los danos ]
N/O| estableci- | Localizacion estableci- (»&ervaoones
miento miento | ndano | Afectado | Destruido | Funciona | . MO | Deficiente | ¥ desrPOones
funciona
NOTA: El primer repocte debe cumplirse en las primeras 48 horas, posteriormente su periodicidad sera semanal
Elaboro Autorizo Reviso Libero
DR. LUIS JAVIER BATRESS DR. JOSE MARIA BUSTO LIC. ROSA ANG’ELICA BEJARANO DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
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[ FECHA / / J

Reporte semanal sobre los danos a la infraestructura de saneamiento ambiental en el territorio
Tipo de establecimiento de salud o ,Nombre . - . . . .Departamento / Provincia:

Localidad: . . . . .Elaborado por: . . .....Cargo

SIn | 1 foctado | Destruido | Funciona | - ™ | peficiente | C2ldad del agua | sokucion | Ayuda

Funciona Aceptable | No aceptable| local | externa

Agua y distribucion

Fuentes (presa, pozo, elc)
Bocaloma

Tuberias de conduccion
Almacenamiento
Desarenadores

Tanques

Cloradores

Tuberias madres

Redes de distribucion
Alcantarillado: Observaciones
Sistema de aguas negras
Sisterma de aguas de luvias
Descarga final

Otros: Observaciones
Lelrinas

Fosas sépticas
Rastros
Mercados
Basureros
Cementernios

NOTA: £l primer reporte debe cumplirse en 1as primeras 48 horas, posteriormente su perodickdad serd semanal

Elaboro Autorizo Reviso Libero
DR. LUIS JAVIER BATRESS DR. JOSE MARIA BUSTO LIC. ROSA ANG’ELICA BEJARANO DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
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FECHA / / ]

Reporte semanal sobre la existencia, distribucion y estado
de las unidades de transporte de interés sanitario

Tipo de establedmiento de salud Nombre Departamento / Provincia
Localidad Elaborado por Cargo
Tipo de transporte
N/O Ubicacion Camion Cist emokque
(institucion) ftximch (carga solida) (mol:zum) Otvos Observaciones
B| R |M B| R |M B| R | M B|R | M
TOTAL
Elaboro Autorizo Reviso Libero
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FECHA / /
Reporte semanal sobre las existencias de insumos y suministros médicos
Tipo de establecimiento de salud: Nombre Departamento / Provincia
Localidad: ; Elaborado por ~ Cargo
Poblacion total: Norma establecida para Requerimientos | Existencias y/o Necesidades
cada 1.000 habitantes resies del reservas croadas a completar
Tipo de insumo: : territorio en el territorio
N/O Listado basico normalizado para desastres Presentacion | Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad

NOTA: Es convensente calcudar un formulanio para cada tipo de insumo (medicamentos, MRE medios de lucha antivectorial, etc )

Elaboro Autorizé Reviso Libero
DR. LUIS JAVIER BATRESS DR. JOSE MARIA BUSTO LIC. ROSA ANG,ELICA BEJARANO DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
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Formulario de vigllancia epldemiologica basada en la comunidad

Nombre del Albergue Ubicacion
Responsable de llenado De e / v / A /. /
¢ 1] s Ao D Ay Ao
Direccion, Sintomas
ubicacion de la FIEBRE DIARREA 108 ERUPCION OTRAS Obisarvacones

persona en el | nombve yedad | Nombreyedad | Nombre yedad | Nombreyedad | Nombre y edad
albergue de [a persona de la persona de la persona de [a persona de la persona

Total
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Formulario de reporte de vigilancia semanal (Proyecto Esfera)*

Lugar
Responsable de Benado:; I~ De Foioasedlincns A / /
1. Poblacion afectada por el desastre

a) Poblacion total al inicio de 13 semana

b) Nacimientos en esta semana:... rieenen. MIURTTRS €513 SEMANA:. ...

¢) Uegadas esla semana (4 apiica) Salidas esta semana

d) Pobiacion 10l al final oe 13 semana

¢) Total de poblacion < de 5 anos:
2. Mortalidad

Edad Edad
Causa de muerte 0 - 4 anos mayores de 5 anos Total

Enfermedad respiratoria
Diarrea

Sarampion

Malaria

Factores refacionados con
la madre
Otros/desconocidos

Total por edad y sexo

Tasa de mortalidad promedio: Hombres...., Mujeres Totat
(Muertes dia promedio semana/10,000 habitantes, por edad y sex0
Tasa promedio de mortalidad en menores de Cinco anos:

Hombxes Mujeres Total
(Muertes en menores de 5 anos, dia promedio semana/10.000 menores de 5 anos. Continda en la siguients 1
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3. Morbilidad

Edad Edad

Sintomas primarios 0- 4 afos mayores de 5 anos Total

Diagnostico

Fiebre y tos
Diarrea/deshidratadion
Sarampion

Fiebre presuntiva de
malaria

Trauma, accidentes
Sospechoso de meningitis
Sospechoso de colkera
Otros/desconocikdos

Total por edad y sexo

4. Comentarios

Nota: Este formulario solo resume informacion oficial del sistema de salud. Puede ser aplicado con categorias de edad de: <1 ano, 1.4 anos, 514 anos, 15-44 anos,
45y ..

* £l Proyecio Esfera, o5 una iniciativa internadional que apunta 2 mejorar la efectividad y la capacidad de rendir cuentas en I3 respuesta a desasires. Brinda estandares
MINiMOs en agua y saneamiento, nuiriddn, ayuda alimentaria, refugios y sanidos de salud

Como instrumentos para esta guia, se han lomado de este, los formularios de: « reporte de vigiancia semanal, « reporte de incidente de violencia sexual, y « reporie
de agua, saneamiento y ambiente
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Formulario de agua, saneamiento y ambiente (Proyecto Esfera modificado por OPS)

Lugar:
Reportado por: De: b Resaidiaadiniis
DB Mes Ao DA Me A
AGUA
Abastecimiento No. de litros/dia Poblacion No. De litros persona/dia| Observaciones/objetivo
de agua
No. de tomas de agua Poblacion No. De Observaclones/objetivo
Abastecimiento personas/toma de agua
de agua
No. de reciplentes | No. de recipientes con | ng dg recipientes sin| *° € 1 poblacion Observaciones/
estudiados cloro residual entre clorar que cuenta con tivo
Desinfeccion 0,02 y 0,05 ppm recipiente y cloro e
Saneamliento
No de letrinas Poblacion No. de personas/ietrina | Observaciones/objetivo
Letrinas
Haclinamlilento
Superficie del area de 5
o = 2 an Poblacion m? por persona Observaciones/objetivo

Ere: Proyecio Edtara. D MST (1997), "Refugos Hoalih, An Approach 10 Emrgoncy Stuations®. Macrrillan. London
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FECHA: /[ J

Formulario de reporte de incidente de violencia sexual (Proyecto Esfera)
Campamento:

Responsable del reporte: . .
1) Persona afectada

Codigo®:............. SEERER VRSSSEh5a Fecha de nadmiento:............cccovvivunuecens SIS MO 4 S s SRR
BRI ccvrsiciorisrovs riviserei s e oGP ST O oGP PSRt F T e S oo RSP T R P e o TSRS TPy
Estadocivi................cconers e R i R B e PSS St AAS T LSS s
Si es menar, NOMIXE de PAANES O IO .........c.o.eiereerrreessiassnrsessanns S s

2) Incidente reportado
Lugar.......... ek sesabes M v O RTIVI RN MRS Hora..........
Descripcion del incidente (especificar tPo e VIORNCKR SEXUM): ...t isne it csassssnests st iasss st es s e sses sebest b hds ke bbbt s adabbsbsdan

3) Acclones tomadas
Examen médicorealizado (si) (no) ¢Porquien?........... SRt e e e L et
FRNRIOIOS VOIS ¥ SR I oo i T R e e e T T T I e
Notificacion a personal que pueda protegerie (si) (no)
Si es no, ;cuales fueron las razones?.......
Si es sl, acciones tomadas... cepesstapess seaveEes : ceiddasssmpes S vy RO
Apoyo psicosocial brindado  (si) (no)
JPor quién? y acclones fomadas

4) Pasos propuestos a sequir

5) Plan de seguimiento

(  )Sequimientomédico:..............c.ooovecveeeee. AR TR, S TP TR AR L A .
() Apoyo psicosocial...............rvveevenen, eI R SRR PUNOTIp VT S
() Procedimientos IeGales:.............ccoereracsniareerisaserssenssrmsassssrrse e cdiairry AU A I st

* Primena letra 0ol apelido y Cuaino Gigilos de NuMmeracion comelativa
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7. Diagrama de Flujo / Soporte Referencial (imagenes, fotos, referencias)
Esquematizacion de los pasos (proceso, gestion, operacion), / fotos, imagenes, etc.

8. Resultado deseado / Entregables
Se refiere al logro que se desea tener al cumplir esta actividad.

9. Indicador (es)

Hacer referencia al resultado programado.

FRECUENCIA DE
No. TIPO NOMBRE ALGORITMO OBJETIVO 2
REVISION
PROCESO /
1 RESULTADO
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