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En el Peru se han presentado en los ultimos 35 afos tres eventos
catastroficos a consecuencia del Fendmeno del Nino (1983,1997 y
2017) situaciones en las cuales la poblacion ha sido expuestos a di-
versas situaciones, dando como resultado numerosos damnificados
y afectados!”. En los Ultimos ocho meses, las regiones de la costa
norte del Perd han sufrido uno de los mas devastadores fenéme-
nos climaticos de los ultimos 20 afos. Segun datos del Ministerio
de Salud (MINSA) v el Instituto Nacional de Defensa Civil (NDECI) @
que superaron a el Fendmeno de El Nifio de 1982 © y conllevo a la
declaratoria de emergencia®

Actualmente la abundante evidencia cientifica, basada en modelos
predictivos, pronostica pérdidas estimadas en decenas de miles de
millones de dolares por ano debido a desastres naturales relacio-
nados al cambio climatico ©. Entre todos los tipos de desastres, se
espera que las inundaciones se tornen mucho mas intensas vy fre-
cuentes, debido al incremento en las precipitaciones y el aumento
del nivel de los mares ©. Ademas, el impacto que pueda darse en el
devenir de los anos a causa de las epidemias emergentes o cambios
climaticos que puedan conllevar a otro desastre®”

En muchos paises de Latinoamérica y el mundo se presentan gran
cantidad y variedad de enfermedades infecciosas, los casos se pre-
sentan por el clima adecuado que el vector tiene en dichas zonas del
mundo®9. En el Perl los trabajadores de salud, alrededor del 30%
tienen conocimientos adecuados frente a cada enfermedad. En al-
gunos estudios refieren que alrededor del 60% del personal de salud
obtienen sus conocimientos de programas de television, internet y
experiencias de otros colegas!'®.

Durante una reunion de profesionales que inician el servicio rural ur-
bano marginal (SERUM)en el afio 2015 de la Gerencia Regional de

Salud y la Red Asistencial de Lambayeque del Seguro Social, se eva-
luaron a 166 profesionales de la salud, siendo en

su mayoria mujeres con 67,5% (112), médicos 38.6% (64), enfer-
meras 35.5% (59), obstetricia 5.4% (9), entre otros. Soélo el 24,7%
(41) refirieron experiencia profesional previa al SERUM, el 11.4% (19)
manifestd capacitacion previa sobre vigilancia epidemioldgica.

El 69,3% (115) refirieron haber notificado alguna vez alguna enferme-
dad de reporte obligatorio, y sélo 16.9% (28) refirieron haber llenado
la ficha de notificacion y notificado al responsable de epidemiologia.
Ademas, el 6% (7) notifico enfermedades que no corresponde a esta
lista de enfermedades. Solo el 14,5% conocimiento bueno hacia la
notificacion de la vigilancia epidemiologico.

El reconocimiento de casos se dio en Enfermedad de notificacion
obligatoria (65,7 %), Dengue (70,5%), colera (71,1%), Malaria (14,5%),
rubeola (22,9%), peste neumonica (47%), Polio (71,7%), notificacion
internacional (69,3%) y la definicion de nexo epidemioldgico (43,4%).

Existe un conocimiento deficiente sobre vigilancia epidemioldgica de
enfermedades de notificacion obligatoria. La informacion disminuye
a medida que aumenta el tiempo entre el fendmeno climatico vy el
efecto en salud, como ocurre a mediano plazo, es decir, las compli-
caciones secundarias al trauma, la exacerbacion de las condiciones
de base como la hipertension, la diabetes o la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, entre otros factores por la falta de la toma de
los medicamentos, las enfermedades transmisibles, la contaminacion
del agua, la salud mental, la desnutricion, etc.

1. Oficina de Inteligencia Sanitaria, Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo EsSalud, Chiclayo, Peru.

2. Facultad de Medicina, Universidad de San Martin de Porres, Lima, Peru.

3. Unidad de Epidemiologia y Seguridad del Paciente, Clinica Jesus del Norte. Lima, Peru.

a. Médico Epidemidlogo

Recibido: 14-5-2017 / Aceptado: 30-5-2017

o= REV HISP CIENC SALUD. 2017; 3 (2)

Citar como: Diaz-Vélez C, Apolaya-Segura M.
Subregistro en los sistemas de vigilancia en si-
tuaciones de emergencia: jesta preparado el
personal de salud? Rev Hisp Cienc Salud. 2017;
3(2): 67-68



ICARTA AL EDITOR | [

Tabla N°01:
Conocimientos y actitudes sobre proceso de vigilancia epidemiolégica y notificacion obligatoria de enfer-
medades infecciosas en personal de salud.

Caracteristicas n=166 %

Conocimiento sobre vigilancia epidemioldgica

Buena 24 14.5%

Deficiente 142 85.5%

Reconocimiento de casos

e Enfermedad de notificacion obligatoria 109 65.7%
e Dengue 117 70.5%
e Cdlera 118 71.1%
e Malaria 24 14.5%
e Rubeola 38 22.9%
e Peste Neumonica 78 47.0%
e Polio 119 71.7%
¢ Notificacion Internacional 115 69.3%
¢ Nexo Epidemioldgico 72 43.4%
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