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OBJETIVO

DESCRIBIR EL ROL EPIDEMIOLOGICO DE LA
ENFERMERA(O) EN CASO DE DESASTRE



INTRODUCCION

e Epidemiologia de Desastres:
e nace afinales de los afnos 70

e operacion internacional de ayuda masiva
montada con ocasion de la guerra civil de Nigeria

e Realizada por epidemidlogos del Centro de
Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta

e desarrollaron técnicas para la valoracion rapida
del estado nutricional y para identificar las
poblaciones objeto de necesidades especificas en
contextos de desastre.



DEFINICION DE DESASTRE

e Hecho que excede la capacidad de adaptacion
habitual de la comunidad afectada, en términos
de respuesta para absorber el efecto producido
usando sus propios medios.

e Por ello, lo que podria constituir un desastre
para una comunidad puede no serlo
necesariamente para otra de contexto Yy
recursos diferentes.



DEFINICION DE DESASTRE
SEGUN OMS

e Organizacion Mundial de la Salud, desde
una perspectiva mas sanitaria, ha definido
las catastrofes o0 desastres como
situaciones imprevistas que representan
serias e inmediatas amenazas para la
salud publica.



CICLO DEL DESASTRE

INTERDESASTRE ' PREIMPACTO

¥

RECONSTRUCCION IMPACTO

i EMERGENCI'



CICLO DEL DESASTRE

INTERDESASTRE:
e Elaboracion del mapa de riesgos para la comunidad,
e Inventario y localizacion de los recursos,

e Planificacion de las medidas  apropiadas,
comunmente denominadas Planes de Emergencia,

e Educacion y entrenamiento adecuado de los
diferentes estamentos gue intervienen.

PREIMPACTO: caracterizado fundamentalmente por
actuaciones en dos planos:

e Aviso a la poblacion, basado en mecanismos de
prediccidony,
e |la implementacion de las medidas mitigadoras.

Depende estrechamente del tipo de cronologia de la
catastrofe



CICLO DEL DESASTRE

IMPACTO:
e Ocurre en el momento en que golpea el desastre.

e Los primeros efectos sobre la salud dependen
basicamente del tipo de desastre y su sustrato.

e Se puede ver la efectividad de las medidas
preventivas adoptadas.

EMERGENCIA:

e Se producen tres problemas basicos: el aislamiento,
el rescate y la ayuda externa.

e Es |la fase en la que los recursos se ven
desbordados en el caso de que se trate de un
auténtico desastre y en la que la ayuda externa es
mas eficiente.



CICLO DEL DESASTRE

RECONSTRUCCION:

e Se trata de recuperar la actividad normal de la
comunidad.

e Se pone de manifiesto la capacidad de rehabilitacidon
del grupo social.

e En los colectivos con niveles bajos de desarrollo
puede hacerse permanente, creando otros tipos de
problemas.



EFECTO DE LOS DESASTRE
SOBRE LA SALUD PUBLICA

Es posible identificar al menos cinco niveles
de impacto:

« Produccion de un exceso de mortalidad,
morbilidad y afectacion de la poblacidn que
excede |o habitual en la comunidad
afectada.

« Modificacion del patron de enfermedades
transmisibles y de riesgos
medioambientales tradicionales de esa
comunidad.



EFECTO DE LOS DESASTRE
SOBRE LA SALUD PUBLICA

Impacto sobre el sistema de servicios
sanitarios, cuya capacidad de actuacion es
puesta a prueba en este tipo de
circunstancias.

Efectos sobre la salud mental y el
comportamiento humano.

Afectacion de las posibilidades de
desarrollo del colectivo afectado a medio y
largo plazo, incluyendo los aspectos de
reconstruccion y rehabilitacion.



DESASTRES EN SALUD SE VIVEN
A VARIOS NIVELES

AREA DE IMPACTO

SALAS DE EMERGENCIA

ZONAS DE
COORDINACION



e Dado que lo caracteristico de los
desastres es exceder la capacidad de
respuesta del sistema, esta capacidad
puede ser investigada e implementada
en términos de infraestructura, planes,
equipos y personal. En este sentido, la
epidemiologia de desastres es un
instrumento fundamental en su gestion
en términos de prevencién, mitigacion
del impacto y mejora del sistema de
rescate y ayuda.



MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
ANTE DESASTRES SEGUN OMS

« Evaluacion adecuada de los riesgos para
la salud;

» Coordinacion sanitaria;

« Vigilancia epidemioldgica y nutricional;
» Lucha contra las causas evitables de
mortalidad y morbilidad,;

« AcCCeso0 a servicios basicos preventivos y
curativos;



MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
ANTE DESASTRES SEGUN OMS

« Prevencion de la malnutricién:;

« Accion sobre los riesgos para la salud
del medio ambiente;

« Proteccion de los agentes, servicios y
estructuras de salud;

« Proteccion de los derechos humanos en
materia de salud ;

« Disminucion del impacto de las futuras
Crisis.



ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO CLASICO
DE PREVENCION

PREVENCION Se adoptan antes de
PRIMARIA que se de el desastre

DESASTRE
Acciones durante
Uso de recurso

fase de recuperacion ) ) .
N '.O, R PREVENCION humano, medios
o rehabilitacion TERCIARIA b
técnicos y

evaluacion rapida
de comunicacion



Prevencion Primaria

e Estudio del perfil de riesgos de la zonay la
elaboracion del correspondiente mapa de
vulnerabilidad/riesgo.

e Elaboracion de un plan de emergencia
mayor o desastre que incluya la adopcion
de medidas preventivas especificas,
ademas de la educacidon de la poblacion y
su entrenamiento mediante los
correspondientes simulacros



Prevencion Primaria

e Establecimiento de sistema de alarma que tendra
gue ser previamente probado, asi como la
monitorizacion de la situacion y la movilizacion de
los recursos previstos.

e Educacion sanitaria de la poblacidon es
Imprescindible para la autoproteccion de los
riesgos. En determinados casos se enfatizara los
aspectos de evitacion de riesgos y en otros se
Instruira acerca de los comportamientos unavez
producida la catastrofe para minimizar o mitigar sus
efectos. En este sentido se trata de prevencion tanto
primaria como secundaria.



Prevencion Secundaria

e Garantizar el funcionamiento de los sistemas
vitales

e Coordinar la ayuda externa que debera en todo
caso estar pensada para servir de enlace con las

actividades del post-desastre
e Objetivos sanitarios en esta fase:
1) prevenir y/o reducir la mortalidad,;
2) atender a las victimas y prevenir las secuelas;

3) prevenir los efectos indirectos relacionados
con la salud;

4) prevenir la morbilidad a corto, medio y largo
plazo, y

5) restablecer los servicios basicos de salud.



Prevencion Terciaria

e Nueva evaluacion de necesidades y un analisis
del grado de adecuacion del programa de
rehabilitacion a la ocurrencia de nuevos
desastres.

e Las actividades se haran con una priorizacion
de las mismas gue tenga en cuenta los aspectos
mas importantes de la rehabilitacion y/o
reconstruccion.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DESASTRES



CICLO DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

/’ EVENTOS \

RECOLECCION
RESPUESTA DE DATOS

\ J

DIFUSION DE ANALISIS

INFORMACION DE DATOS



RESPONSABILIDADES DE
EPIDEMIOLOGIA

e Garantizar el control y medidas higienicas
epidemiologicas durante el proceso de atencion
hospitalaria.

e Fortalecer los sistemas de vigilancia
epidemioldgica y garantizar flujo de informacion.

e Garantizar el adecuado control de los desechos
hospitalarios.



RESPONSABILIDADES DE
EPIDEMIOLOGIA

e Implementacion de programa de
vacunacion no es aconsejable, ya que
requiere:

e Equipo de cadena de frio adecuados

e Vigilancia de la manera apropiada de las
técnicas de inyeccion

e Equipo para descartar punzo-cortantes

e Personal de salud en gran cantidad, que se
puede aprovechar en otras actividades



RESPONSABILIDADES DE
EPIDEMIOLOGIA

e Programas de vacunacion se justifican en
campamentos y zonas densamente
pobladas con gran numero de niNos en la
gue podria ser aconsejable vacunar contra
sarampion, rubéola, tosferina,
posiblemente poliomielitis y difteria; asl
como en los lugares donde se lleva
vacunacion rutinaria.



DESAFIOS DE LA VIGILANCIA

e Los datos deben recogerse rapidamente bajo
condiciones altamente adversas.

e Las multiples fuentes de informacidon deben
ser integradas en forma cohesionada.

e Pueden existir circunstancias y fuerzas que
Impidan el flujo de un paso a otro en el ciclo
de la vigilancia.

e El ciclo desde lainformacion hasta la accidn
debe completarse rapida, precisay
repetidamente.



CLASIFICACION DE LA VIGILANCIA

e Vigilancia activa que usa:
e servicios medicos existentes.
e Servicios medicos temporales.

e Vigilancia centinela.
e Definicion de caso
sospechoso,
probabley
confirmado

e Investigacion de rumores.



CLASIFICACION DE LA VIGILANCIA

e Investigaciones especiales.

e Investigaciones por conglomerados para
estimar las necesidades de los servicios de

salud.



ASPECTOS PRACTICOS DE LA
VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
CON POSTERIORIDAD A DESASTRES

Estudio sobre el terreno de rumores e informes sobre
enfermedades transmisibles

Acceso a Laboratorios para obtener diagnosticos
definitivos y apoyo a investigaciones epidemiologicas

Envio de informacion epidemioldgica a las
autoridades

Vigilancia durante la fase de recuperacion y despues
de esta.



DEBILIDADES ACTUALES

e Divulgacion deficiente y pobre implantacion del
Plan de Emergencias y Desastres al personal de
salud del hospital

e La inexistencia de afiches del flujo-grama ante
situaciones de desastre en lugares estratégicos

e La ausencia de simulacros a nivel hospitalario,
destinados a educar tanto al personal de salud
como a los familiares de pacientes ante
situaciones de desastre



DEBILIDADES ACTUALES

e Participacidon mas activa del personal de salud
en la vigilancia de las normas de bioseguridad

e Pobre adherencia a las normas de bioseguridad
por parte del personal de salud en forma
eficiente y rutinaria
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