FICHA DE INVESTIGACION EN SITUACION DE CONTINGENCIA POR EXPOSICION
O INTOXICACION POR METALES PESADOS YMETALOIDES

Ministerio ::;:::1';';3;:?::““‘ ony FICHA DE INVESTIGACION EN SITUACION DE CONTINGENCIA POR EXPOSICION O
Control de Enfermedades INTOXICACION POR METALES PESADOS Y METALOIDES
CODIGO DE Fecha de conocimiento a Fecha de notificacion invest F:;gs 2§ntrolde Fecha de Notificacién a | Fecha de Notificacion
IDENTIFICACION nivel local del establecimiento a Sontingencia la DIRESA / DISA Nacional
/ / / / / / / / / /
. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Nombre del establecimiento:
DIRESA/DISA. ..ot Red ... Microred... ...
Ubicacioén: Localidad Distrito Provincia Departamento
Localidad 0 zona de la CONtINGENCIA ...iiii i e e e Distrito: ... Provincia: ........ccoooiiiiiiiiii
Il. BREVEDESCRIPCION DE LA CONTINGENCIA: Especifique lugar, fuente de exposicion, N° de personas expuestas o intoxicadas, grupos
de edad, sexo, fallecidos, tipo de metales, metaloides u otras sustancias quimicas identificadas, tipo de intoxicacién ) tasa de ataque, letalidad.
1. 'INVESTIGACION (metodologia empleada)
':f,.l Ubicacion geografica de la contingencia: Localidad: ........cccoooeiiiiininnn, Distrito:...........coooieet. Provincia................o....
9.2 Fuente de exposicion: Nombre del metal pesado U Otr0 A0ENTE ... i i et et e e et e s
r3.3 Concentracion del agente quimiCo ..........c.ccvviieiiieiienenn. 3.4 Cantidad derramada ............... 3.5. Donde laobtuvo ..........ccceeiiiiiiiinnn,
'1_%.6 Medio de transSporte: .......c..oiiiiiii i 3.7. Fuente de exposiciOn especificar:.............ccoiiiiiiiiiiiiiiin.
9.8 El nimero de personas expuestas: .................. 3.9 Elnimero de personas No expuestas en la contingencia: ................
':,% 10 Tipo de EXPOSICION: ....e it e e 3.11. Actividad €CONOMICA: ... .ottt
I;’:.12 Poblacion de riesgo, localidad (S) @af@Ctata (S): ... .c.uutit ittt e e et e et e e
3.13 Lugar de ocurrencia: Urbana[ ] Urbana marginal [ ] Rural Campesina[ ] N° localidades comprometidas [ ]
3.14 Afectacion al ambiente (aire, agua, suelo, alimentos, otros) especificar.............cooiii i
g TR

3.15 Registro de los casos expuestos o intoxicados que se encuentren en la investigacion

Investigacion epidemioldgica individual de riesgo por exposiciéon e intoxicaciéon con metales pesados, de ser necesario
Asegurese que los intoxicados tengan su ficha de investigacién individual:

Fechade

Lugar de Exp o sici6 n Hora T ratad
N o mbres y A pellidos g R Edad Sexo P inicio ler o Recuperado o / fallece
residencia o N .
Sinto ma Si/No

Int o xicacié n




IV. OCURRENCIA DELA CONTINGENCIA DEBIDO A: Marque con una X una 0 mas opciones y especificar los detalles

CONDICIONES INSEGURAS Si No ACTOS INSEGUROS Si No

1. Derrame, otros (causas) [1] [] 1. Uso de equipos sin proteccion personal [1 11

2. Envase inadecuado del producto quimico [1] [ ] 2. Consumo de alimentos en la zona afectada [1 11

3. Afectacion del agua para el consumo humano [1] [ ] 3. Fumar durante la actividad laboral [1 11

4. Afectacion de los cuerpos de agua [1] [ ] 4. Contaminacion del ambiente [T 11

5. Afectacion de los alimentos [1] [ ] 5. Dafios a la poblacion [T 11

6. Almacenamiento inadecuado de productos quimicos [1] [ ] 6. Almacenamiento inadecuado de los metales [1 11

7. Falta de sefializacion [1] [] 7. Uso de envases/sustancias quimicas [T 11

8. Afectacion del aire [] [] 8. Consumo de bebidas en la zona afectada [1 11

9. Ubicacion del almacén (especificar) — .ooovovveeeeieeeiiee e 9. Contaminacion del agua para el consumo human [ ] [ ]

9. Identificacion de Peligros (especificar) 10. Contaminacion del suelo [T 11
................................................................................................ 11. Consumo de productos contaminados [T [1
........................................................................................ 12. Cumple con recomendaciones indicadas [T 11

ACCIONES REALIZADAS: Indicar ( cantidad) RECOMENDACIONES

1. Identificacion de factores de riesgo  .o.ooiiiiiiiiiii, L

2. Captacion de personas exXpuestas ..ov.veevveveiiiiieinenieinenns 2 e

3. Examenes de laboratorio B

4. Medidas Preventivas L B

5. Informe técnico D e

Personas participantes en la Investigacion e Intervencion del brote: Instituciones

Observaciones: afiada una hoja adicional si lo considera necesario con los resultados:

Nombre del Responsable INVESHIACION  ....eeeii it e e Firma ..oooooevveeiiiieee,
Médico[ ] Enfermera[ ] Técnico[ ] Otros [ ]
Cargo oo Fono/Cel .....ooooveeiiiiiiii,

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades - MINSA - Lima - Per(

Correo: notificacion@dge.gob.pe - computo @dge.go b.pe



mailto:n@dge.go




