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Sala de Situaciéon de Salud

 Desastres Naturales: Fenomeno el Nifio
Venezuela: Deslizamientos
* Brotes y epidemias: dengue, fiebre amarilla, malaria..etc
* Intoxicaciones masivas: plomo, plaguicidas
 Accidentes quimicos, nucleares
 Desplazamientos, migraciones
 Guerra, conflictos armados
* Bioterrorismo

Utilidad méxima de una Sala de Situacion




Sala de Situaciéon de Salud

Problemas comunes a los desastres naturales

* Reacciones sociales

 Enfermedades transmisibles

* Desplazamiento de la poblacion

* Exposicion a la intemperie

* Alimentacion y nutricion

* Abastecimiento de aguay servicios de saneamiento
e Salud mental

* Danos a la infraestructura sanitaria



SALADE SITUACION DE SALUD

CATEGORIAS EN EMERGENCIA

Plantearse diversos
escenarios

Establecer los
Puntos criticos

 Caracterizacion de la Situacion de la Emergencia
 Impacto en la Salud y Ambiente

» Respuesta Nacional

* Respuesta OPS




Sala de Situaciéon de Salud

DESASTRES NATURALES:
RIESGOS DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES

Morbilidad existente

Desplazamiento de
poblaciones

— Poblacion susceptible
hacia areas de riesgo

— Introduccion del
agente

Hacinamiento

Aislamiento de
poblaciones

Cambios ecologicos
— Introduccion del vector

Interrupcion de los servicios
publicos
— Luz, agua, alcantarillado

Interrupcion de los servicios
y programas de salud

— Vacunacion
— Control vectorial



Vigilancia epidemioldgica en los
DESASTRES NATURALES:

CONSIDERAR:
— Necesidades de la poblaciéon: Agua, alimento, combustible y abrigo
— Técnicas rapidas para tomar informacion de la poblacion afectada
— Conocimiento de la poblacidn:
* Composicion por edad y sexo
* Patrones culturales
* Idioma
e Estado nutricional
— Hay informacion de base?
— El denominador es correcto?

— Un aumento de casos puede deberse a una mejor recoleccion, por
vigilancia activa



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SITUACION DE DESASTRES

Morbilidad existente:

— Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
Durante el nifio 82-83, no habia

. , transmision de colera, malaria
* Representatividad del sistema falciparum ni dengue

* Enfermedades sujetas de VEA

e Oportunidad
e Sensibilidad
— Red de laboratorios de salud publica
— Cobertura de servicios de salud (vacunacion)

Son unicamente las enfermedades bajo VE posibles de presentarse
en situaciones de desastre?
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DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA Y ANALISIS ESTRATEGICO
DIRECCION DE ANALISIS ESTRATEGICO

SALA DE SITUACION
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M S DS Sala de Situacion de Salud

PUNTA CARIBE, ESTADO VARGAS VENEZUELA
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Fuente: Servicio de Cartografia, FFAA Venezolanas.



M S DS Sala de Situacion de Salud

ANTES  DESPUES

Fuente: Servicio de Cartografia, FFAA Venezolanas.



Sala de Situacion de Salud

Falcon
Vargas D. Federal

Sucre
Zulia

ESTADOS AFECTADOS | [k 185,380 damnificados

s e [ 15 desapareCidOS

349 muertos

pnnininiingT 137 yiviendas afectadas

SHSEINS 26,147 viviendas destruidas
Al 31 de dic 99 Cifras oficiales



Sala de Situacion de Salud

Venezuela, Estado Vargas, enero del 2,000



Sala de Situacion de Salud

DESASTRE EN VENEZUELA, 1999

La ubicacion de las
viviendas, las vuelve
vulnerables ante los
deslizamientos

Fotos: OPS
Enero, 2000




Sala de Situacion de Salud

DESASTRE EN EVENEZUELA, 1999

Puerto La Guaira.
Cientos de contenedores
dispersos luego del
desastre, algunos fueron
arrastrados hasta el mar.

El derrame de sustancias
toxicas almacenadas en
estos contenedores han
puesto en riesgo la salud
de la poblacion.

Fotos: OPS
Enero, 2000



Contaminantes
Conocidos

« Permanganato de Potasio

« Mercurio

» Chips de Nitro Celulosa

« Acido Sulfurico

» Acido Clorhidrico

» Acetona

» CFC

» Otros Contaminantes Varios

La combinacion de estos agentes puede producir
combustion espontanéa y/o gases venenosos
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SALADE SITUACION DE SALUD

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

MSDS

MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

VENEZUELA
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DESASTRE EN VENEZUELA

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Novedades vy otras
fuentes de informacion

Vigilancia y Control

de Enfermedades ESTADOS AFECTADOS Donaciones y

medicamentos

Mar Caribe
Vargas D. Federal

Sucre

Atlémtico
) Norte

Salud y ambientg
(Agua y Saneamien

Salud Mental

Servicios de Salu
(Hospitales y otros cen

Cooperaciéon
Internacional
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DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIAYANALISIS ESTRATEGICO

DIRECCION DE ANALISIS ESTRATEGICO :
SALA DE SITUACION DE SALUD g
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DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA Y ANALISIS ESTRATEGICO
DIRECCION DE ANALISIS ESTRATEGICO

SALA DE SITUACION

CIFRAS PARCIALES. REPORTE GENERAL DE DANOS N° 25
(HASTA EL 31/12/99)

ESTADO VIVIENDA VIVIENDAS FAMILIAS VIVIENDAS  FAMILIAS PERSONAS
COLAPSADAS AFECTADAS AFECTADAS EN RIESGO ENRIESGO AFECTADAS MUERTOS DAMNIFICADOS

CARACAS 6245 4800 3491 1274 1316 21175 92 27564
VARGAS 21000 40200 42820 2050 2050 215000 1650 38
MIRANDA 2200 1475 1475 836 836 44262 52 6676
FALCON 539 15072 15072 80160 5 1553
NVA. ESPARTA 51 1793 1793 6404 419
SUCRE 706 706 3530 1 1547
TACHIRA 28 167 167 7 7 835 50
YARACUY 80 1510 1510 85 85 13015 1 1200
ZULIA 500 429 647 46 35 7200 1 5605
ANZOATEGUI 50800 2

TOTAL PAIS 30643 66152 67681 4298 4329 442381 1802 44652

Fuente: Comando Unificado N° 1 Del Ministerio De La Defensa
Procesamiento: Direccidon de Anédlisis Estratégico
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DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA Y ANALISIS ESTRATEGICO Informacion Procesada
DIRECCION DE ANALISIS ESTRATEGICO hasta el dia 02/01/2000

SALA DE SITUACION
ENTIDADES SELECCIONADAS POR LOS DAMNIFICADOS PARA SU PROBABLE

REUBICACION
Leyenda:
%

‘ Aragua 16,0

O Miranda 14,3

O Carabobo 13,3

O Cualquier Edo. 4,4

o Lara 3,1

o D.F 2,2

e No Contesto 2,1

© Bolivar 1,9

© Anzoategui 1,6

o Guarico 1,5

o Sucre 1,2

o Monagas 1,1

o Merida 1,0

o Tachira 0,9

FUENTE:Fuerzas Armadas Nacionales Total 64.6

Procesamiento: Direccion de Informacion Socia-Direccion de Andlisis Estratégico
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DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA Y ANALISIS ESTRATEGICO
DIRECCION DE ANALISIS ESTRATEGICO
SALA DE SITUACION

ESTADO VARGAS

DISTRITO FEDERAL

ESTADO ZULIA

VIVIENDAS COLAPSADAS 500
VIVIENDAS AFECTADAS 429
FAMILIAS AFECTADAS 647
VIVIENDAS EN RIESGO 46
FAMILIAS EN RIESGO 35
PERSONAS AFECTADAS 7.200
MUERTOS 1

DAMNIFICADOS 5.605

ESTADO TACHIRA
VIVIENDAS COLAPSADAS 28
VIVIENDAS AFECTADAS 167
FAMILIAS AFECTADAS 167
VIVIENDAS EN RIESGO 7
FAMILIAS EN RIESGO 7
PERSONAS AFECTADAS 835
DAMNIFICADOS 50

ESTADO FALCON
VIVIENDAS COLAPSADAS 539

VIVIENDAS AFECTADAS 15.072
FAMILIAS AFECTADAS 15.072

PERSONAS AFECTADAS 80.160
MUERTOS 6 , |
DAMNIFICfDOS 1.553=

MUERTOS 1

ESTADO YARACUY
VIVIENDAS COLAPSADAS 80
VIVIENDAS AFECTADAS 1.510
FAMILIAS AFECTADAS 1.510
VIVIENDAS EN RIESGO 85
FAMILIAS EN RIESGO 85
PERSONAS AFECTADAS 13.015

DAMNIFICADOS 5.605

VIVIENDAS COLAPSADAS 6.245
VIVIENDAS AFECTADAS 4.800
FAMILIAS AFECTADAS 3.491
VIVIENDAS EN RIESGO 1.316
PERSONAS AFECTADAS 21.175
MUERTOS 92

DAMNIFICADOS 27.564

VIVIENDAS COLAPSADAS 21.000
VIVIENDAS AFECTADAS 40.200
FAMILIAS AFECTADAS 42.820
VIVIENDAS EN RIESGO 2.050
FAMILIAS EN RIESGO 2.050
PERSONAS AFECTADAS 215.000
HERIDOS 2.250

DAMNIFICADOS 55.000

ESTADO MIRANDA

VIVIENDAS COLAPSADAS 2.200
VIVIENDAS AFECTADAS 1.475
FAMILIAS AFECTADAS 1.475
VIVIENDAS EN RIESGO 836
FAMILIAS EN RIESGO 836
PERSONAS AFECTADAS 44.262
MUERTOS 52

DAMNIFICADOS 6.676

"

ESTADIO SUCRE

VIVIENDAS AFECTADAS 706
FAMILIAS AFECTADAS 706
PERSONAS AFECTADAS 3.530
MUERTOS 1

DAMNIFICADOS 1.547

|
ESTADO NUEVA ESPARTA
VIVIENDAS COLAPSADAS 51
VIVIENDAS AFECTADAS 1.793
FAMILIAS AFECTADAS 1.793
PERSONAS AFECTADAS 6.404
DAMNIFICADOS 419

)
!

ESTADO ANZOATEGUI
PERSONAS AFECTADAS 50.800
MUERTOS 2

VENEZUELA. ESTADOS EFECTADOS POR LAS
LLUVIAS DE DICIEMBRE 1999.

Fuentes: Gobernaciones de Estado, Cuerpo de Bomberos, Direccién Nacional de Defensa Civil, Cruz Roja, Comando Unificado Nimero 1 del Ministerio de la Defensa y Universidades.
Actualizado por la Direccion de Analisis Estratégico del Ministerio de Salud y Desarrollo Social. 13-01-2.000.
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Sala de Situacion de Salud

CASQOS DE MALARIA POR ESTADOQS,

Amazonas
Anzoategui
Apure
Aragua
Barinas
Boliv ar
Carabobo
Coj edes
D Federal
D. Amacuro
Falcon
Guarico
Lara
Merida
Mranda
Monagas
Nv a Esparta
Portuguesa
Sucre
Tachira
Trujillo
Vargas
Yaracuy
Zulia

SE 52-1999

202

Amazonas
Anzoategui
Apure
Aragua
Barinas
Boliv ar
Carabobo
Coj edes
D Federal
D. Amacuro
Falcon
Guarico
Lara
Merida
Miranda
Monagas
Nv a Esparta
Portuguesa
Sucre
Tachira
Trujillo
Vargas
Yaracuy
Zulia

Fuente: Direccion General de Epidemiologia y Analisis Estratégico

VENEZUELA 1999

Acumulado 1999

228




MSDS

TOTAL CASOS DE MALARIA POR ESTADOS
VENEZUELA 1999

Sin Casos

< de 500 casos
500y 1500 casos
3,000 a 7,228

| 1NN

El total de casos de malaria durante
1999 en Venezuela fue: 21, 685. De los
cuales el 80% aproximadamente

: Se encuentran en situacion de epidemia
corresponden a P. vivax.

los estados: Amazonas, Anzoategui,
Portuguesa y Zulia

Fuente: Direccidn General de Epidemiologia y Andlisis Estratégico
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FIEBRE AMARILLA SELVATICA

FOCOS DE ACTIVIDAD

FOCO
LAGO DE MARACAIBQ

ZULIA

SAN CAMILO
BARINAS

MSDS

EPIDEMIOLOGIAY ANALISIS ESTRATEGICO
UNIDAD DE RESPUESTA INMEDIATA

DESPLAZAMIENTO

GRUPOS HUMANOS

HACI ALOS FOCOS
DE ACTIVIDAD.

BOLIVAR

FOCO
GUYANA

AMAZONAS

DICIEMBRE 1999
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Dengue Situacion Epidémica
Nivel de Riesgo
Semana Epidemioldgica No 50 (hasta 18/Dic)

EPI

ALERTA

FACTORES DETE ISION

St

v ALTITUD-TEMPERATURA-HUMEDAD.-PLUVIOSIDAD.
v'DENSIDAD POBLACION MODERADA - ALTA
v'DESPLAZAMIENTO DE POBLACIONES.

v’ AUSENCIA ABASTECIMIENTO AGUA CORRIENTE
v'DISPONIBILIDAD DE AGUA INTERMITENTE.
v'DESECHOS SOLIDOS

v AUMENTO CRIADEROS NATURALES DEL VECTOR
v'DENSIDAD DE HEMBRAS ADULTAS.

v'PERIODOS INACTIVOS EN CASA DURANTE EL DIA.

MSDS

EPIDEMIOLOGIAY ANALISIS ESTRATEGICO
UNIDAD DE RESPUESTA INMEDIATA DICIEMBRE 1999
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Zulia
Falcon
Barinas
D Federal
Lara
Mranda
Merida
Carabobo
Anzoategui
Aragua
Trujillo
Portuguesa
Tachira
Bolivar
Sucre
Yaracuy
Guarico
Monagas
Apure
Vargas
Nv a Esparta
Cojedes
Amazonas
D. Amacuro

Dengue Casos Acumulados por Estados

1,1
1,158
10,99
0,717
0,604
0,591
0,517
0,45
0,322
0,314
0,296
0,271
| 0,147
0,121
0,118
0,043
0,001

Venezuela, 1999

5,924

0 1 2

3

4

Miles
Fuente: Direccion General de Epidemiologia y Analisis Estratégico. MSDS

Casos de Dengue

[ ] 287a434
[ 435a1120
Bl 1121a2162
Il 2163a5572



MSDS _. ., : la de Sity )
Situacion Epidemiologica del Colera en Venezuela

hasta la SE 52 (Hasta el 26 de Diciembre)

Estados con casos de coOlera identificados
Y

Probable ruta de diseminacipn

MSDS

EPIDEMIOLOGIAY ANALISIS ESTRATEGICO
UNIDAD DE RESPUESTA INMEDIATA DICIEMBRE 1999
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Encefalitis Equina Venezolana
NO SE HAN REGISTRADO CASOS

tados con antecedentes de circulacion
A DESPLAZAMIENTO
. ONDA EPIDEMICA

E

INICIO DE CICLOS
EPIDEMICOS

Y. O ,
% 3
‘( \

FACTORES ASOCIADOS A LA APARICION DE BROTE

Indice pluviométrico elevado.

Formacion de grandes extensiones de lagunas.

Aumento de la densidad de vectores.

Bajas coberturas de vacunacion en équidos.

Inicio de vacunacion masiva en équidos sin seguir criterio epidemiolégico.
Acumulacion de susceptibles.

. Migraciones internas.

MSDS

EPIDEMIOLOGIAY ANALISIS ESTRATEGICO
UNIDAD DE RESPUESTA INMEDIATA DICIEMBRE 1999

Nooh~whNE



MPC

ENCEFALITIS EQUINA
Estados con vacunacion de equidos contra EEV en desarrollo
Venezuela 2,000

Estados con vacunacion:
Zulia
Falcon
Lara
Trujillo
Yaracuy
Carabobo
Miranda
Guarico
Aragua
Vargas

Fuente: Ministerio de la Producciony el Comercio. Servicio Autonomo de Sanidad Agropecuaria (SASA)
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RABIA URBANA (CANINA)

Estados / Areas afectadas
Venezuela 1999

Zulia
2 casos humanos _ " Lara
93 casos caninos | b Al 1 caso felino
5 casos felinos ‘

Tachira g

Tachira /

2 casos caninos

Fuente: Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Control de Zoonosis



MSDS Sala de Situacion de Salud

Situacion Epidemioldgica del Célera en Venezuela 1996 - 1999

1996 - 1997 1998 1999

MSDS

EPIDEMIOLOGIAY ANALISIS ESTRATEGICO
UNIDAD DE RESPUESTA INMEDIATA DICIEMBRE 1999
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Zulia
Falcon
Barinas
D Federal
Lara
Mranda
Merida
Carabobo
Anzoategui
Aragua
Trujillo
Portuguesa
Tachira
Bolivar
Sucre
Yaracuy
Guarico
Monagas
Apure
Vargas
Nv a Esparta
Cojedes
Amazonas
D. Amacuro

1,1
1,158
10,99
0,717
0,604
0,591
0,517
0,45
0,322
0,314
0,296
0,271
| 0,147
0,121
0,118
0,043
0,001

Casos Acumulados por Estados
Venezuela, 1999

5,92

0 1 2

3

4

Miles
Fuente: Direccion General de Epidemiologia y Analisis Estratégico. MSDS

Dengue

Casos de Dengue

[ ] 287a434
[ 435a1120
Bl 1121a2162
Il 2163a5572



HEPATITIS A

NIVEL DE RIESGO

- ALTO

MODERADO

BAJO

MSDS

EPIDEMIOLOGIAY ANALISIS ESTRATEGICO
UNIDAD DE RESPUESTA INMEDIATA DICIEMBRE 1999
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100

80

60 |

40

20

SARAMPION: Porcentaje de casos clinicos y
confirmados, Venezuela

Porcentaje

m| ABORATORIO No se han conflrr_r]ado
= CLINICA — casos de Sarampion
CLINIC desde 1997 en
Venezuela
1997 1998 1999

ARo
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Polio en Venezuela; Tendencia de la tasa de
incidencia y cobertura de vacunacion

Tasa

= Tasa/1000 = Total VPO Desde 1990
no se

registran

casos de

poliomielitis
80 85 0 95

9 Hasta Junio 99

1950 55 60 65 70 75
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Venezuela: Tétanos Neonatal
Tendencia anual, 1970-1999

800

Durante 1999

700 se han

600 registrado 4
casos de

>00 Tétanos

400 Neonatal

300

200

100

8 90 92 94 9% 98 99



MENINGITIS MENINGOCOCCICA

NIVEL DE RIESGO

SIN CASOS

MSDS

EPIDEMIOLOGIAY ANALISIS ESTRATEGICO
UNIDAD DE RESPUESTA INMEDIATA DICIEMBRE 1999
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Reuni6n Nacional del Ministerio de Salud y Desarrollo Social
Plan de Contingencia Nacional ante el Desastre

Inaugurado por el
Sr. Ministro de
Salud

Caracas, Venezuela 4 y 5 de enero del 2,000
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Reunion Nacional del Ministerio de Salud y Desarrollo Social
Plan de Contingencia Nacional ante el Desastre

El director de Epidemiologia
presentando el analisis de la
situacion de salud

Caracas, Venezuela 4 y 5 de enero del 2,000
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Reunion Nacional del Ministerio de Salud y Desarrollo Social
Plan de Contingencia Nacional ante el Desastre

El Ministro y la Viceministra
de Salud en la Sala de
Situacion de Salud

Caracas, Venezuela 4 y 5 de enero del 2,000
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Reunion Nacional del Ministerio de Salud y Desarrollo Social
Plan de Contingencia Nacional ante el Desastre

El representante de

OPS Venezuela en la

Sala de Situacion de
Salud

Caracas, Venezuela 4 y 5 de enero del 2,000
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Reunion Nacional del Ministerio de Salud y Desarrollo Social
Plan de Contingencia Nacional posterior al Desastre

Equipo nacional
de Epidemiologos
en la plenaria
final

Caracas, Venezuela 4 y 5 de enero del 2,000
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Servicios de Salud

Infraestructura fisica, equipos y materiales de salud, dafados,

Inoperativos.

Perdidas de materiales y equipos

Falta de Recursos Humanos

Necesidad de mayor articulacion entre el IVSS y el MSDS

Limitaciones en la atencion de los programas de salud:
Inmunizaciones, saneamiento ambiental, zoonosis, etc.

No se dispone de diagnésticos por laboratorio

Servicios de salud, afectados, sin ofrecer atencion de salud
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Techo del Hospital Materno Infantil de Macuto.
Edificacion de tres pisos

Foto: OPS-OMS. Enero 2,000
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Parroquia La Guaira. Parada de buses
: _Barrio Guanape 11 e |
Estado Vargas : .

Foto: OPS-OMS. Enero 2,000
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Vivienda en Macuto, tapiada por el deslave.

Foto: OPS-OMS. Enero 2,000



MSDS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Vigilancia Epidemioldgica

Destruccion y perdida parcial o total de los servicios de salud
Falta de los servicios basicos (agua, electricidad, red de
alcantarillado, recoleccion de basura)

Deterioro parcial o total de la red de comunicacion
Dificultad para la obtencion y manejo informacion
Dispersion de la informacion

Falta de coordinacion con la cooperacion internacional
Limitaciones de equipos humanos y materiales

Dificultades técnicas para el analisis de la informacion
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Saneamiento ambiental y Control sanitario

e Carencia de agua, y existencia de agua no segura

e Colapso en la disposicion de excretas

e Acumulacion de basura

e Zonas con derrames toxicos

¢ Inadecuada manipulacion de alimentos

e Incremento de vectores, riesgos por roedores, perros, Y otros
animales

e Amenaza de nuevos desastres
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Salud de la poblacion

Salud mental: Depresion, violaciones, alcoholismo,

Riesgo de enfermedades transmitas por animales (Zoonosis)
Endemias: Dengue, Malaria, Lepospirosis, Colera, FA, otras.
Dermatolégicos, ETS, diarreas, probl. respiratorios
Enfermedades cronicas

Desnutricion
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PLAN DE EMERGENCIA

1)Construir y fortalecer la red de servicios de salud en el
Estado Vargas, para la reactivacion de los programas de
salud y garantizar el acceso de la poblacion a la
atencion adecuada y oportuna en salud.

2)Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica para
el diagndstico oportuno apoyado por laboratorio de las
enfermedades bajo vigilancia y para el analisis
sistematico de la informacion en salud y la toma de
decisiones.

3)Implementar  sistemas de control ambiental,
garantizando el acceso a agua y alimentos seguros vy la
adecuada disposicion de excretas y residuos solidos.
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Morbilidad Nacional en Albergues
Casos Acumulados de SE 50 - 1999 a SE 02 - 2,000
Venezuela

Sind. Diarreico

5516 Disenteria 158
Lesiones externas Intx. Alimentaria
. . Mord. Sosp. Rabia
Sind. Viral i
_ o Varicela
Sind. Febril Picadura Alacran
Sind. Respiratorio Hepatitis
Dermatitis Célera
Asma Bronquial Dengue
Hiper. Arterial Meningitis
: Conv ulsiones
Enf. De la piel o
C Emp. Ofidico
Conjuntivitis

Fiebre y erupcion
Sind. Ictérico
Paludismo

Diabetes
Transt. Mentales

Fuente: Direccion General de Epidemiologia y A nalisis Estratégico
Direccion de Vigilancia Epidemiologica. M.S.D.S. Venezuela 2,000
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RED VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ESTADO VARGAS, ENERO 2000

CARUAO

CARAYACA

A HOSPITALES

© AMBULATORIOS

Estado Actual Numero Porcentaje
Informacion ¢  BRIGADAS CUBANAS
Regular 10 30.30
Irregular 14 42,42
Sin Informacion 09 217,27

Total 33 100.0
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Situacion de Salud en los albergues
Consolidado nacional de atenciones diarias
del 26 de diciembre al 1 enero 2000

Semana Epidemioldgica 52
( P J ) Diarreas por edad

350
300
250
200
150
100

50

Sind. Diarreico 795

Sind. Respiratorio
Sind. Viral

Heridas, Traumatismos y fracturas

Sind. Febril = = =
<delafio la4afios > deb5afios

Diabetes

Sind. Dermatologico Luego de dos semanas del desastre, las

primeras causas de atencion de salud
en la poblacion afectada son las
diarreas y los problemas respiratorios,
siendo los nifos los mas afectados.

Quemaduras
Hipertensién

Asma Bronquial

0O 200 400 600 80 1000 Llama la atencion que entre las
primeras causas figure la diabetes y la
Datos correspondientes a los estados Miranda, Nueva hipertension arterial, sefialando la
Esparta, Tachira, Vargas, Monagas y Lara necesidad de incluir investigaciones

sobre las necesidades de atencion de
Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemioldgica. M.S.D.S. Venezuela 1999 las enfermedades no transmisibles.
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Situacion de salud en los albergues
Consolidado de atenciones diarias
[19 - 25] de Dic / Distrito Federal Venezuela, 1999

Lesiones externa Los traumatismos, heridas

763 y fracturas, han sido las

511 primeras causas de

atencion en la primera

semana del desastre.
232 Llama la atencion los

200 casos de hipertensiony

diabetes, suponiendo que

entre la poblacion

112 afectada hay una

96 prevalencia alta y que un

porcentaje importante de

poblacion son mayores

53 mayor de edad.

Diarrea

Sind. Vir

Asma bronqui | ‘ | 422
Hipertensio: |
Dermatitis
Conjuntiviti
Fiebre

Diabetes
Transtornos Mental y comportamie
Bronquitis Agud
Intox. Alimen|.

Malaria 5
0O 200 400 600 800 1000 1200

Fuente: Direccion General de Epidemiologia y A nalisis Estratégico
Direccion de Vigilancia Epidemiologica. M.S.D.S. Venezuela 2,000
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Sala de Situacion de Salud
Direccion Regional de Epidemiologia

Estado Miranda - MSDS
Venezuela
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ANALISIS DE SALUD

SALA DE SITUACION DE SALUD
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Sala de Situacidn de Salud
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Conclusiones

 Importancia de las Salas de Situacion de Salud:

 Concentracion y analisis de informacion

* Difusion de informacion

» Liderazgo

*Movilizador de recursos
* Preparar planes y definiciones de roles de todo el personal PWR
ante situaciones similares. PLANES DE EMERGENCIA
« Documentar, explicar, las Salas de Situacion concepto y la
herramienta



