SISTEMA DE ACOPIO DE INFORMACION
Y REGISTRO EPIDEMIOLOGICO EN
SITUACIONES DE EMERGENCIA

POR:

MARTA LIGIA ECHEVERRI U.

Magister en Salud PGblica y Especialista
en Epidemiologia Universidad de Antiocquia
Jefe Oficina de Enidemiologia Servicio
Seccional de Salud Antioguia.



SISTEMA DE ACOPIO DE INFORMACION Y REGISTRO EPIDEMIOLOGICO EN
SITUACIONES DE EMERGENCIA

"Los datos oportunos ssrin la base institucional para medir las
acciones que se ejecutan y que permiten evsluar en un determinado

momento su desarrollo tecnolbgico”.

Objetivos

1, Cuantificar y cualificar los dafios sobre la salud consecuen-
tes a degastres de origen natural o causades por el hombre

durante la fase de impacto.

2. Apoyar los planes institucionales orientando la toma de deci-

giones administrativas.

3, Identificar las enfermedades que de acuerdo a los factores
de riesgo derivados de cada tipo de desastre, serian objeto
de una vigilancia estricta en las fases de emergencia vy

rehabilitacidn.

4. Evaluar el impacto de las acciones en salud y servir de base

para el ajuste de los planeas de previsidn en atencidn de

emergencias.

Al igual que el resto de los elementos gue constituyen el plan
para atender una emergencia, la vigilancia epidemioldgica enten-
dida como informacién "para la accidén" debe ser establecida como
un programa habitual de los organismos de =salud de tal manera
que basados en la morbilidad preexistente, la susceptibilidad
y los riesgos de la poblacidén afectada, se puedan predecir 1los
efectpos de los dasastres y se orienten las intervenciones sobre

el ambiente y las personas,

La recoleccién de los datos debe ser precedida de una seleccién



cuidadosa, de cuales enfermedades o condiciones seran objeto
de vigilancia y anédlisis, precisando quién hard 1la reccleccién,
como (instrumento) ¥y con qué frecuencia. Deberd evitarse la
recoleccidn de datos superflucs o aquellos para los cuales no

se ha previste una utilizacién especifica.

Registros de vigilancia epidemioldépica durante un desastre:

La vigilancia epidemioldgica durante un desastre tiene dos fases:

en el momento del impacto y en la fase de emergencia (posteriocr).

{a fase de impacto dependerd del tipo de desastre y podr& variar
desde unas horas hasta dias; en esta fase las Unidades de Salud
se constituyen en el centro de atencién a donde concurren heridos,
muertos y familiares. Se requiere entonces disponer de un fins-
trumento gque sirva de base para la programacidn de la atencion
médica en los comités operativos de emergencia, la definicién
de actividades de vigilancia epidemioldgica y la informacidn
a la comunidad y a los medios de comunicacidn; tanto e&n el A4rea
in situ como en las unidades hospitalarias debe constituirse
una central de informacidbén, que en coordinacidn con el comité
de emergencia dinstitucional y el comité operativo de emergencia

canalice y suministre la informacidén a8 los diferentes estamentos.

Este proceso se inicia desde el Area in situ con los siguientes

registros:

1, Tarjeta de clasificacidn y remisidn de pacientes: La cual

permite la identificacidén de las victimas, la evaluacidn
inicial de su estado general y legiones, la prieridad en
la atencidén y el tratamiento inmediato. Se coloca al pacien-
te en el momento del triaje y sdlo podrd ser retirada cuando
se produce su egreso de las Areas de expansidn: cuidados
intensivos, cuidados intermedics, cuidados mencores o morgue.
Debe ser diligenciada por wmédicos, enfermeras o personal

de socorro o rescate, previamente entrenado {Anexe Nro.l).

2. Registro colectivyoc de atencidn de pacientes en_masa: Permite




cuantificar y cualificar en forma réapida el nimero y caracte-
risticas de las victimas, comprende los datos e identifica-
cién (nombre, edad, sexo, documento de identidad o sefiales
particulares que permitan la identificacién posterior de
algunos NN) y algunas variables (itiles para la atencidn médi-
ca, la vigilancia epidemiolégica y la informacidn al pidbliceo,

tales como: tipo de lesidn, conducta conrn los pacientes (hos-
pitalizacién dentro de la institucidn, remisién a otra insti-
tucibén, pacientes dados de alta o fallecido). Debe ser dili=-
genciado por duplicado y por personal previamente adiestrado
cuya funcidn especifica serd ésta y basarse en las tarjetas

de clasificacidn {Anexo 2).

3. Registro de personas desaparecidas: con el fin de facilitar

la posterior bisqueda e identificacidn de personas extravia-
das, en los centros de informacidn se tomarén los datos basi-
cos que suministre inicialmente quien solicite su bfisqueda.
Esta informacidn seré remitida al comité de Proteccibdn Social
o a2 la institucién que en la comunidad tenga a su cargo estas

actividades (Anexo 3).

4, Movimiento de ambulancias: Con el objetoa de racionalizar

y optimizar el recurso, el asistente administrativo o quien
haga sus veces llevard un record del desplazamiento de los
vehiculos, incluyendo horas de salida y llegada, distancia

recorrida y destino (Anexo 4).

En las Unidades de Salud, ademads de los registros anteriores,
deberd producirse informacidn que oriente permanentemente la
planeacién de las accicones del comité operativo de emergencias
(C.0.E.)., Durante la fase de impacto, las instituciones hospita-

larias informaran al C,0.E. cada dos horas:

- Disponibilidad de camas pedidtricas y de adultos
- Dispenibilidad de quirdfanos
- Necesidades de suministros médicos y medicamentos

- Necesidad de recurso humano adiestrado



- Envio de 1la copia del Registro Colectivo de atenmcidn de pa-~

cientes en masa.

Para la evaluacidn y tratamientc de los pacientes gque requieran
internacidn, se utilizaridn los registros empleados en la insti-

tucion para tal fin.

Una vez finalizada la fase de impacto, se& debe intensificar
la vigilancia epidemiolbgica de las entidades o patologlas de
un mayor riesgo de ocurrencia, riesgo determinade por el compor-
tamiento epidemioldégico previo a la emergencia ¥ por las conse-

tuencias esperadas de acuwerdo al tipo de desastre ccurride.

Si el proceso de vigilancia es realizado directamente poer los
equipos de salud, se utilizard las formas habituales; <cuando
ia comunidad participa activamente en la captaeién de 1los
casos, se le suministrard por ello un registro basado en la
deteccién rdpida de signos y sintomas, registro que debe ser
elaborado tambié&n por 1la promotora de salud donde existe este
recurse, estableciende un canal permanente de comunicacidn can

los zmervicics de salugd.

La 1ntensificacibén de la vigilancia epidemilédgica, debe conducir
a la aplicacidén oportuna de las medidas de prevencidn y control
de los problemas de salud gue pueden presentarse con posteriori-

dad 8 un desastre.



A continuacidn se presenta el flujograma que sigue el proceso de infor-

macidn:

1.

Asistente administrative

Tarjeta de clasificacidn
‘ diligenciamiento
Area de triaje mmam)p Faciente q drea de expansién
Hospitalizacidn

Egreso mmup Retiro de
Tarjeta

Registro colectivo de atencidn de pacientes

l diligenciamiento
Triaje y dreas de expansién «mmum Iuente de tarjeta de clagifica-

l eidn.,

Central de Informacidn semmms) Comité de Emergencias intra-
hospitalario. 1

Registrc de personas desaparecidas C.0, E,
l diligenciamiento

Central de informacidn en el drea in situ o en el hospital

¥

Comité o Grupo de Proteccifn Social mssmje C.O.E,

Movimiento de ambulancias
l diligenciamiento

Comité de Emergencias intrahos-
pitalario.



5.

Disponibilidad de camas pedidtricas v de adultos

1 dilige nciamiento

Micina de Estadistica ﬁ

Comité de Emergencias Intrahospita -~

lario. l

C.0.E, q Centro de Infor-
macidn Area in
situ.

Disponibilidad de quiréfancs
Diligenciamiento
Jefe de Cirug’s mummmmip Comité de Emergencias Intrahospitalario
C.O.E. q Centro de Informacidn
Area in gitu,
Necesidades de suministros médicos y medicamentas
l Diligenciamiento

Auxiliar de Farmacia

Asistente Administrative wypmelp Comité de Emergencias Intrahospitalario

C.0.E.

Necesidades de recurso humano

1 Diligenciamiento

Coordinadores drea de expansién o] Cormité de Emergencias Intra-
hospitalario,

C.0.E.
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ANEXD 2

REGISTRD COLECTIVO DE ATENCION DT PACTIENTES EN MASA

INSTITUCION _oFECHA_ o hmoJA Nt
Mocumento EDAD LIPO DE 0 CONDUCTA CON ELPACTLENTE
. _ olo| |g| I8 nitali
Nro. de Hnwm:ﬁama sl m Mm a..m » m llospitaliza-
particulares | & | I3 HiEE g |gl=2f i2lg QolBla {dentro de 14 Institucién cido.
Orden 21 5 | &I8lelR (2R« 5i5[lEIS|E o
2] 25588 EW%%@M%MH Institucidn)




ANEXO 3

REGISTRO DE PERSONAS DESAPARECIDAS

Centro de Informacién Fecha Hoja No.
Extraviado Documento Sefiales particula- Selicitante
X . mamgmmxc
Nombre completo de identidad res Nombre completn Tel&fono




ANEXD 4

MOVIMIENTO DE AMBULANCIAS

Organismo_ - Hoja No.

SALIDA REGRES(

Fecha y Hora Conductor g Placa Kilomet. Destino Hora Kildmet.

Costo Gasolina

Kilometraje Galones Yalor
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