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Principales causas mortalidad
en emergencias complejas

Enfermedades
trasmisibles Traumatismos

50-75% *

Malnutricion
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Alta mortalidad por transmisibles
en emergencias complejas por,

“ Mayor susceptibilidad a trasmisibles por inseguridad
alimentaria y malnutricion

“ Mayor exposicion a trasmisibles por desplazamiento
masivo poblacion, insalubridad asentamientos,
violencia sexual.

" Falta o dificultad de acceso a asistencia de salud
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Alta mortalidad por transmisibles
en emergencias complejas por,

“ Destruccion, colapso o deterioro servicios e
infraestructuras de salud (menos medios financieros
y humanos, menos capacidad planificaciéon y
gestion, destruccion infraestructuras sanitarias)

* Ruptura provision de sumistros médicos esenciales

“ Pobre coordinacion entra agencias de salud
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Mortalidad estimada en emergencias complejas
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" Enfase aguda EC
TCM pueden
superan hasta 60
veces linea base
mortalidad

* > 33% muertes por
epidemia

Fuente: C. Paquet, G. Hanquet. Control of infectious
diseases in refugee and displaced populations in
developing countries. Bulletin de I'Institut Pasteur
1998; 96 (1): pp 3-14.
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“ Transmisibles son asunto muy relevante en EC

“ :Qué enfermedades trasmisibles especificas
podemos esperar en EC ?

" Depende de: (i) perfil epidemiolégico previo a la
EC, (ii) caracteristicas de la poblacion, v (iii) tipo de
EC
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No espere enfermedades
trasmisibles:

“ Cuyos agentes no han
estado presentes antes
en la zona

“ No hansido
introducidos durante Ia
EC (poblacion
desplazada, personal
expatriado de
cooperacion, etc.)
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Principales causas mortalidad directa en EC
por enfermedades trasmisibles

“ Enfermedades respiratorias agudas

“ Enfermedades diarréicas

" Malaria (dependiendo patrén local transmision)

" Tuberculosis (dependiendo prevalencia local TB y HIV)

“ HIV e infecciones oportunistas (dependiendo
prevalencia local HIV)
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Enfermedades trasmisibles en EC (Lista alfabética)

Conjuntivitis

Dengue

Difteria

Encefalitis japonesa

Enfermedades diarréicas
Enfermedades transmisién sexual
Escabiosis (Sarcoptes scabiei)

Fiebre amarilla

Fiebres hemorragicas virales

Fiebre recurrente (Borrelia, garrapatas)

Fiebre tifoidea

Hepatitis

HIV / AIDS

Infecciones respiratorias agudas
Leishmaniasis

Malaria

Meningitis meningocodccica
Sarampion

Tifus epidémico (Rickettsia, piojos)
Tripanosomiasis africana

Tuberculosis
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Botes enfermedades emergentes-reemergentes
en zonas de EC, 1990- 2006
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Trasmisibles mayor potencial epidémico en EC

" Cdlera

" Sarampion

" Meningitis

" Fiebre amarilla
" Célera
Malaria

" Shigelosis
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Epidemias en EC, 1992-2022

Epidemia n (%)

Colera [12 (42,3)1 65%
Sarampion 12 (23)
Meningitis 3(5,7)

Fiebre amarilla 2 (3,8)

Malaria 2 (--)

Otras

Total @ (100)

Fuente: Arcos P, Nature Scientific Reports, 2023
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Epidemias en zonas de EC 1995 2004

Emergenma Compleja Epldemla N° muertes
1996 Sudan Coélera 700
1997 Somalia Célera 2311
1997 Guinea Bissau Coélera 781
1998 Afganistan Arbovirus 2323
1998 Afganistan Célera 4700
1998 Tanzania Coélera 2025
1998 Republica Democratica | Malaria/Cdlera 778
del Congo

1998 Tanzania Malaria 590
1999 Sudan Meningitis 1600
2000 Afganistan Sarampion 1200
2000 Chad Meningitis 602
2004 Indonesia Dengue 658

Fuente: Spiegel PB, Le P, Ververs MT, Salama P. Occurrence and overlap of natural disasters, complex emergencies

and epidemics during the past decade (1995-2004). Confl Health. 2007 Mar 1;1:2.
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Mecanismo de transmision
como elemento clave en control

" Mecanismo transmision determina método de
control a utilizar

“ Como hay enfermedades que comparten mismo
mecanismo transmision, usar un método
basado en el mecanismo de transmision permite
controlar varias enfermedades a la vez
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Enfermedades
resniratorias
agudas

Jarampion

Enfermedades
diarreicas

Fiebre tifoidea
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Enfermedades por falta agua e higiene

Enfermedades cutaneas
- Escabiosis (Sarcoptes scabiei)

- Pediculosis (Pediculus capitis,
corporis)

- Dermatomicosis (Tinea capitis,
corporis, pedis, versicolor, imbricata)

- Ulcera de Buruli (Mycobacterium
ulcerans)

- Ulcera tropical inespecifica

Enfermedades oculares
- Tracoma (Chlamydia trachomatis)

- Conjuntivitis epidémica
hemorragica (Enterovirus 70)

- Oftalmia neonatorum (Neisseria

gonorrhoea, Chlamydia trachomatis)

Transmision

- Contacto directo
persona-persona de
piel, conjuntiva y
Mucosas

- Contacto con objeto

contaminado por piel

0 secreciones
onjuntivales

ncipal método
control Aumentar
cantidad agua
disponible
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|. Evaluacion rapida de situacion de salud

. Iniciar acciones prevencion enfermedades
transmisible

I1l. Vigilancia epidemiolégica

IV. Control epidémico

V. Diagnostico y tratamiento precoz de casos
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|. Evaluacion rapida de situacidon de salud

o “ Obtener informacion demografica basica

“ Obtener datos basicos y relevantes de
mortalidad y morbilidad

“ Identificar principales riesgos de
enfermedad, incluidas enfermedades
potencialmente epidémicas
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|. Evaluacion rapida de situacidon de salud

y . . " ldentificar las acciones prioritarias de
| salud publica a adoptar

“ Identificar la agencia principal de salud
y/0 proveedores de salud de la zona

“ Establecer mecanismos de coordinacidone
salud interagencias
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1. Iniciar acciones prevencidon enfermedades trasmisibles

" Escoger vy planificar asentamiento (si
es factible)

“ Asegurar suministro adecuado agua
segura

“ Proporcionar sistema saneamiento

“ Asegurar disponibilidad regular y
adecuada de alimentos
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“ Iniciar acciones control vectorial
“ Evaluar necesidad de vacunacion

“ Proporcionar atencidn basica de
salud

“ Proporcionar servicios basicos de
laboratorio
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I1l. Vigilancia epidemioldgica y alerta temprana

“ Implementar o reforzar, segun el caso,
sistema vigilancia epidemioldgica

“ Hacer deteccion precoz brotes

“ Notificacion inmediata enfermedades con
potencial epidémico

“ Monitorizar tendencias morbilidad y
mortalidad
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I1l. Vigilancia epidemioldgica y alerta temprana

“ La vigilancia epidemiolbgica es prioridad absoluta en
gestion de emergencias complejas

“ En EC la vigilancia epidemiologica debe cubrir un
rango extendido de elementos (no solo las
transmisibles)

" Vigilancia epidemioldgica clasica (morbimortalidad)
versus vigilancia salud publica
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IV. Control epidémico

“  Preparacion: (1) disenar e
implementar equipo respuesta
epidémica, (2) asegurar suministroy
estocaje suministros emergencia, (3)
proporcionar apoyo laboratorio, (4)
definicidon estandar de caso y
protocolo de tratamiento

“ Respuesta: Detectar brotes con
vigilancia epidemioldgica y alerta
temprana de casos
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IV. Control epidémico

* Confirmar casos en laboratorio

“ Responder a la epidemia
(medidas de investigacion y
vigilancia)

“ Evaluar resultados de |a
respuesta epidémica
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V. Diagnostico y tratamiento precoz de casos

Asegurar uso generalizado de los criterios
diagnosticos establecidos

Usar protocolos de tratamiento establecidos

Proporcionar un sistema de derivacidn de casos
graves
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Acciones esenciales en
control enfermedades
trasmisibles

en emergencia
compleja
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1. Proporcionar asentamiento y refugio adecuados
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Figure 1: Crude mortality rates from selected complex emergencies disaggregated by camp and non-camp situations
IDPs=Intemally displaced people. DRC=Democratic Republic of Congo. CMR=crude mortality rates.
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- ~
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2. Proporcionar

Priorizar las intervenciones basadas

Adoptar medidas rapidas
que tengan efectos lo mas
rapidos y amplios posibles,
cuidando de que las
soluciones rapidas sean
idéneas y de calidad

B
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Proporcionar agua
segura, saneamiento
e higiene (WASH)

Cantidad minima agua segura para supervivencia (Esfera, 2018)

Necesidades Cantidad (litros/persona/dia) | Adaptar al contexto en funcion de
Supervivencia: ingesta | 25a3 El climay la fisiologia individual

de agua (beber y comer)

Practicas de higiene 2a6 Normas sociales y culturales
Cocina basica 3a6 Tipo de alimentos y normas

sociales y culturales

Agua basica total 7,5a15
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3. Proporcionar alimentos adecuados y seguros y garantizar

seguridad nutriciona

Universidad de Oviedo

Evaluaciones Alimentacion
oe !a AtAmiCntg Deficiencias de i Iac.t_a s Seguridad Asistencia Medios
seguridad dela : . y ninas . 5 . . .
: . . .. | |micronutrientes S alimentaria || alimentaria de vida
alimentaria y | | malnutricion y nhinos
la nutricion pequenos
Norma 1.1 Norma 2.1 Norma3 Norma 4.1 Norma5 Norma 6.1 Norma 7.1
Evaluacion Malnutricion || Deficiencias Orientacion Seguridad Necesidades || Produccion
dela aguda de micronu- de politicasy || alimentaria nutri- primaria
seguridad moderada trientes coordinacion || general cionales
alimentaria generales
Norma 1.2 Norma 2.2 Norma 4.2 Norma 6.2 Norma 7.2
Evaluacion Malnutricion Apoyo multi- Calidad, Ingresosy
dela aguda grave sectorialala idoneidad y empleo
nutricion alimentacion aceptabi-
de lactantes lidad de los
y nifas y nifios alimentos
pequenos en
situaciones de
emergencia
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4. Proporcionar atencion esencial de salud y
vacunacion si es necesario (sarampion,
asegurar PEI)

Universidad de Oviedo

Cuidado de Enfermedades| - .
Enfermedades Salud Salud sexual y i Salud Cuidados
bl : : , lesionesy no g
transmisibles infantil reproductiva mental - paliativos
traumas transmisibles
NORMA2.1.1 NORMA 2.2.1 NORMA 2.3.1 NORMA 2.4 | NORMA 2.5 NORMA 2.6 NORMA 2.7
Prevencion Enfermedades | Atenciondesalud | Atenciona Atencién Atencion alas Cuidados
infantiles reproductiva, lesiones y desalud | enfermedadesno | paliativos
que pueden maternay traumas mental transmisibles
prevenirse neonatal
mediante

vacunacion
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5.

Implementar o reforzar la vigilancia
epidemiologica para la deteccion y
control de brotes

Reforzar la educacidon sanitaria y la
participacion
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® Las ultimas 5 medidas (atencion salud, vacunacion,
vigilancia epidemioldgica, control vectores y
educacion en salud) dependen del tipo de emergencia
y contexto local

" Para algunas de esas medidas estan disponibles
estandares de intervencion (Esfera)

“ Laimplementacidon debe justificarse técnicamente
mediante una evaluacion de las necesidades
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Cada medida impacta preferentemente
sobre un grupo e enfermedades

Medida Impacto sobre

Planificacidn asentameinto Enfermedades diarréicas
Infecciones respiratorias agudas

Suministro adecuado agua Enfermedades diarréicas, Fiebre tifoidea,
Gusano de Guinea

Saneamiento ambiental Enfermedades diarréicas, vectoriales, Scabies
Suministro eficiente y regular Tuberculosis, Sarampidn, infecciones
alimentos respiratoria agudas

Inmunizaciéon Sarampion, Meningitis, Fiebre amarilla,

Encefalitis japonesa, Difteria
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Cada medida impacta preferentemente
sobre un grupo de enfermedades

Medida Impacto sobre

Control de vectores Malaria, Peste, Dengue, Fiebre amarilla, Encefalitis
japonesa

Proteccion personal (p.e. | Malaria, Leishmaniasis
mosquitera impregnada)

Higiene personal Enfermedades trasitidas por piojos: Ricketsiosis,
borreliosis, bartonellosis

Educacion en salud Enfermedades trasmision sexual, enfermedades diarréicas

Control de casos Célera, Shigellosis, Tuberculosis, Infeccion respiratoria
aguda, Malaria, Dengue hemorragico, Meningitis,
Ricketsiosis, borreliosis
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Efectos relativos probables segun medidas
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