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ALERTA EPIDEMIOLOGICA REGIONAL

ANTE EL INCREMENTO DEL RIESGO SANITARIO DE BROTES Y OTROS
EVENTOS DE IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA (EVISAP) RELACIONADO A
LAS LLUVIAS INTENSAS EN LA REGION AREQUIPA

CODIGO: EPID_AQP: AER 001-2026
.  OBJETIVO

Alertar a todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas y
privadas de la region Arequipa ante el incremento del riesgo sanitario de brotes y otros
EVISAP relacionados con las lluvias intensas, con el objetivo de fortalecer la Vigilancia
Epidemiolégica posterior a desastres, a fin de detectar y controlar oportunamente
eventos de importancia sanitaria que generen un impacto grave en la salud publica.

. ANTECEDENTES

Segun el Informe Técnico N.° 17-2025/SENAMHI-DMA-SPC del 19 de diciembre de
2025, el pronéstico para el trimestre enero—-marzo 2026 indicaba lluvias dentro de
rangos normales en la costa e, incluso, entre normales y superiores a lo normal en la
vertiente sur y oriental, especialmente en febrero y marzo, como parte de la variabilidad
climatica estacional. En pronodsticos climaticos posteriores para el verano de 2026, se
mantuva un escenaria prababilistica de lluvias que incluyd la posibilidad de
precipitaciones puntuales, variables segun condiciones oceanicas y atmosféricas
asociadas a la temperatura superficial del mar.

El 30 de enero de 2026, la Comisién Multisectorial del Estudio Nacional del Fenémeno
El Nifio (ENFEN) reporté en su Comunicado ENFEN N.° 02-2026 condiciones oceanicas
y atmosféricas que podrian favorecer lluvias intensas en la costa y sierra sur. Asimismo,
en el Comunicado ENFEN N.° 03-2026 del 13 de febrero de 2026 se declard un estado
de alerta de El Nifio Costero, confirmando anomalias céalidas en el mar frente al Peru
con influencia en lluvias extremas observadas en Arequipa y otras regiones del sur.

En paralelo, el Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Peru (SENAMHI)
emitid alertas por precipitaciones de fuerte a extrema intensidad en al menos 18
regiones, incluida Arequipa, con riesgo de huaicos y activacion de quebradas, mientras
que el ENFEN elevo su estado de vigilancia a estado de alerta de El Nifio Costero.

Por estas condiciones, mediante D.S. 003-2026-PCM del 8 de febrero de 2026 se
declaré el Estado de Emergencia por 60 dias en 382 distritos de 20 regiones del pais,
incluyendo 38 distritos de la regién Arequipa por peligro inminente ante intensas lluvias.
De igual manera, con el D.S. N.° 019-2026 del 4 de febrero se declar6 el Estado de
Emergencia en nuevos distritos, entre ellos 18 de la regién Arequipa.

Ante la intensificacion de las lluvias en Arequipa, especialmente en la temporada pluvial,
se incrementa la activacion de torrenteras —cauces naturales temporales que, ante
precipitaciones intensas, conducen flujos rapidos de agua con alta carga de sedimentos
y detritos— lo cual puede generar desbordes, inundaciones y arrastre de materiales,
afectando viviendas e infraestructura sanitaria, interrumpiendo servicios basicos y
favoreciendo la contaminacion de fuentes de agua.
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Entre las principales torrenteras de Arequipa se identifican (1) El Pato (Cerro Colorado),
(2) Venezuela, (3) San Lazaro, (4) Huarangal (Paucarpata y Mariano Meigar), (5) Los
Incas, (6) Alto Selva Alegre, (7) Nueva Alborada—Paucarpata, (8) Yanahuara y (9)
Chullo; varias atraviesan zonas de alto riesgo y mayor vulnerabilidad como la parte alta
de Cayma, Alto Selva Alegre, Miraflores, Mariano Melgar y Socabaya debido a su
proximidad a los cauces de torrenteras que descienden del Misti. Asimismo, otras
quebradas reportadas en la regiéon (en los sectores costeros o de Camana) incluyen
Matarani, Cementerio, Quelgua, Villa EI Carmen, Ventillata, Guerrero, Catarindo,
Chungungo, Yalu y Pasco Boca.

Fig. 01y 02 LADERA DEL MISTI CON TRAZOS DE QUEBRADAS Y CAUSES “SECOS”
ATRAVEZANDO LA CIUDAD DE AREQUIPA
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SITUACION ACTUAL

Las lluvias intensas en Arequipa se agudizaron desde la madrugada del 16 de febrero
de 2026, marcando el inicio de una emergencia climatica que ha afectado gravemente
a la region:

>

Inicio del fenomeno: Desde la madrugada del 16 de febrero se registraron
precipitaciones constantes, entre moderadas e intensas, que provocaron la
activacion de las quebradas y torrenteras, el desbordamiento de rios y torrenteras
en distritos como Cayma, Cerro Colorado, Yanahuara y Characato, o que generd
inundaciones en viviendas, colegios, universidades, el terminal terrestre y vias de
comunicacion clave.

Quebradas y torrenteras activadas:

e Quebrada Huarangal — Los Incas (sector suroeste del volcan Misti).

¢ Torrenteras de Chiguata y Mariano Melgar, con descensos de lodo y piedra.

e« Quebradas en Cayma y Yanahuara, que generaron inundaciones en viviendas y
arrastraron vehiculos.

¢ Quebradas en Paucarpata y Cerro Colorado, afectando centros comerciales y
zonas residenciales.

e Torrentera de Uchumayo, donde se reportaron descargas eléctricas huaicos.

¢ Quebrada del Chachani que activo la torrentera de Chullo.

Pico de las lluvias: El 19 de febrero se reportaron tormentas con granizo, rafagas
de viento y descargas eléctricas, que dejaron calles anegadas y complicaciones
para la movilidad urbana.

Impacto humano y material: Se han notificado hasta la fecha, dos fallecidos, un
varon de 42 anos en el sector de Canas del distrito de Uchumayo, a consecuencia
del impacto de un rayo, y una adulta mayor de unos 85 afios que perdié la vida tras
el desborde de la torrentera en el sector del Alto Cayma. La Gerencia de Gestion
del Riesgo de Desastres del Gobierno Regional de Arequipa reporté que al menos
18 distritos de la provincia de Arequipa resultaron afectados por las fuertes
precipitaciones y la activaciéon de quebradas. Asi mismo en el distrito de Hunter, las
lluvias provocaron la inundacién del Terminal Terrestre y el Terrapuerto. En tanto,
en José Luis Bustamante y Rivero, unos 300 estudiantes quedaron aislados en la
Universidad Continental tras la activacion de la torrentera aledana de Los Incas.
Casi todas los distritos afectadas repartaron el colapso de buzones de desague,
inundaciones en viviendas y cortes del fluido eléctrico, que fueron atendidos por
sectores.

Los establecimientos de salud, tanto hospitalarios como del primer nivel, también
presentaron afectaciones que fueron controladas, permitiendo la continuidad de la
atencion; estas afectaciones fueron reportadas mediante el EMED, principalmente
en infraestructuras con cielos rasos de placas de drywall.

Ante la situacion descrita, la Gerencia de Regional de Salud Arequipa emite la presente
Alerta Epidemiologica Regional, que se sustenta en la intensificacion de las lluvias en
Arequipa, la activacion de torrenteras y quebradas, el colapso de sistemas de
saneamiento y la afectacion de establecimientos de salud en el contexto de Estado de
Emergencia, lo que incrementa el riesgo de brotes de enfermedades transmitidas por
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agua y alimentos, enfermedades transmisibles y otros EVISAP. En este escenario, es
necesario fortalecer la Vigilancia Epidemiolégica posterior a desastres para detectar y
controlar oportunamente eventos con potencial impacto en la salud publica.

IV. RECOMENDACIONES

4.1

EPIDEMIOLOGIA debe " 2:

4.1.1 Activar el Equipo de Respuesta Rapida Regional (ERR) y de Redes: para

la articulacion de las acciones de respuesta con las instancias e instituciones
correspondientes. Los ERR deberan tener acceso a la informacion de :

a. Los antecedentes enfermedades endémicas y epidémicas estacionales

en actividad en la zona afectada

b. El déficit de soporte basico de subsistencia (agua, alimentacion, abrigo,

seguridad)

c. Los posibles cambios en la morbilidad preexistente por introduccion de

patégenos foraneos a la zona.

d. Los cambios ecolégicos resultantes del desastre que puedan incrementar
la vulnerabilidad de las personas o que podrian facilitar la transmisién de
enfermedades (ETA, zoonosis, por vectores artrépodos etc.)

e. La discontinuidad y/o corte de los servicios publicos (agua, desagle,
electricidad, abastecimiento de alimentos).

f. Lainterrupcién de los servicios basicos de Salud Publica asistenciales y
preventivos.

4.1.2 Difundir ia NTS N © 053MINSA/DGE-V.01: “Norma Técnica de Salud para
la vigilancia epidemioldégica con posterioridad a Desastres (naturales/
antropicos) y otras emergencias sanitarias (EPIDES), en el Peru”.

4.1.3 Realizar la_Evaluacién del Riesgo Potencial Epidémico (ERPE) para
determinar el patrén epidemiolégico de la demanda de atencién con
posterioridad a desastres con el fin de identificar oportunamente la ocurrencia
de brotes.

El ERPE debe realizarse dentro de las primeras 24 horas de ocurrido el
desastre y debe ser actualizado cada 72 horas, luego cada semana mientras
dure la fase de emergencia.

4.1.3 Realizar la evaluacion en base a informacién disponible de la situacion
epidemiolégica, informes realizados de la evaluacién de dafios y analisis de
necesidades (EDAN) y a la evaluacién sobre el terreno.

4.1.4 El grupo de tarea debera elaborar y hacer llegar un informe oficial de la
ERPE a las autoridades de salud y luego emitir informes periddicos

4.1.5 Implementar e! sistemna de V.E. con posterioridad a desasires, a través
de la notificacion de los dafios trazadores, segun Norma Técnica. La
recoleccion de informacion se realizara a través de:

a. Vigilancia centinela : Identificar los puntos de atencion cercanos al lugar

del evento.

b. V.E. de las atenciones realizadas en puestos médicos de avanzada

(PMA)

c. V.E. en albergues.

4.1.6 |Implementar la Sala Situacional de Salud en situacién de desastres que
debe incluir:

1 AE - 005 - 2019 Incremento de riesgo sanitario por ocurrencia de emergencias y desastres relacionados a la temporada de
lluvias, CDC - MINSA
2 Vigilancia Epidemiologica con Posteridad a los Desastres naturales, OPS Publicacion Cientifica No. 420 1982
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a. Informacion estatica o estructural (mapa fisico, mapa de ubicacién de los
EESS, vias de comunicacion, acceso, mapa de pobreza, piramide de la

poblacién del ambito de ocurrencia del evento, etc.).

b. Informacién de la tendencia de casos de los dafios sujetos a vigilancia
prevalentes en la zona del desastre (tendencia de casos semanal).

c. Informacién sobre la evolucién del desastre que contenga la ubicacion
del area afectada (mapa); magnitud, extensién del dafio e informacion
sobre hospitalizados, evacuados, referidos, damnificados.

d. Monitoreo diario de la tendencia de los dafios trazadores identificados en
la ERPE.

4.1.7 Elaborar y subir los informes (inicial, de seguimiento y final) segun
corresponda.
4.1.8 |Intensificar la V.E. de los dafios trazadores.

DIRECCION DE SALUD DE LAS PERSONAS debe:

4.2.1.Garantizar el funcionamiento y atencién de los Hospitales y EESS del
Primer Nivel o los PMA que sean necesarios instalar, para ello debera:

a. Lograr la habilitacion a brevedad de los EESS afectados y coordinar la
instalacion de Puestos Médicos de Avanzada (PMA) en los puntos criticos
determinados.

b. Garantizar la presencia del RRHH sanitario suficiente para la atencion de
los EESS en las zonas del desastre el mismo que debe contar con los
insumos de EPPs y bioseguridad necesarios.

c. Garantizar la disponibilidad presupuestal para contar con los insumas y
servicios necesarios que requiera el Laboratorio de Referencia Regional
para el diagnéstico oportuno de enfermedades trazadoras, emergentes
y centinelas post desastres.

d. Garantizar la disponibilidad y fluidez de ambulancias enlazadas desde la
Central de Operaciones, destinadas a la asistencia de pacientes, y el
transporte asistido de quienes lo requiera.

e. Instalar puestos méviles permanentes con personal de Salud Mental que
pueda acompanar en los Albergues a los grupos de riesgo como son los
nifos y adultos mayores.

f. Garantizar el funcionamiento de los Banco de Sangre y su abastecimiento
en los Hospitales Nivel Il y 111

g. Disponer el retiro y eliminacion de los desechos comunes y acumulos de
materiales en desuso que muchos EESS almacenan en sus azoteas y
que son cobijo de roedores y vectores, que en las lluvias intensas, por el
arrastre del agua obstruyen los sumideros y los canales de drenaje, que
favorece el represamiento en las terrazas y posteriores filtraciones hacia
el interior de los ambientes.

4.3. DIRECCION DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS debe:

4.3.1. Garantizar el abastecimiento de todas las farmacias funcionales en los
EESS habilitados y las de los PMA. Priorizando lo necesario para las
enfermedades y danos trazadores (sales orales, venoclisis, sueros EV,
antihipertensivos, relajantes musculares, antidiabéticos, unguentos y gotas
oftalmolégicas, antipiréticos, antiinflamatorios, antiparasitarios, antibioticos
orales y parenterales y demas requeridos por el personal tratante).

4.3.2. Hacer las coordinaciones necesarias con el area de inmunizaciones
para contar con la provision necesaria de vacunas como antitoxina tetanica,
suero antirrabico, y otros, por el incremento del riesgo de accidentes con
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objetos punzantes contaminados, asi como riesgo de mordeduras por perros
desconocidos, mordeduras de arafas y demas, garantizando a plenitud la
cadena de frio.

DIRECCION DE SALUD AMBIENTAL debe:

4.4.1. Asegurar el acceso a agua potable y medidas de saneamiento para el
funcionamiento de los EESS y de los PMA instalados.

4.4.2. Monitorizar las areas afectadas para la deteccion pronta de problemas
de contaminacién ambiental, asegurando el manejo adecuado de residuos
solidos y excretas, la provisiéon de agua segura, y la instalaciéon de albergues
que brinden cobijo, sensacion de seguridad, y servicios sanitarios basicos.
4.4.3. Garantizar la eliminacion de posibles criaderos de vectores en los EESS,
centros educativos y sus alrededores, afectados por lluvias, principalmente en
las zonas costeras donde hay presencia de enfermedades metaxénicas por
presencia del vector.

4.4.4 Todas las demas acciones relacionadas con lograr (a) el abastecimiento
de agua, (b) el saneamiento basico; (c) la gestion de residuos; (d) la seguridad
alimentaria;( e) la seguridad eléctrica; (f) la proteccién del personal y (g) la
vigilancia epidemioldgica.

DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD debe :

4.5.1 Realizar acciones de abogacia e incidencia para la participacion de las
diferentes instituciones en el Comité Distrital de Salud, Consejo Provincial de
Salud y Consejo Regional de Salud, segun corresponda, en los territorios
afectados y en los priorizados, para el desarrollo de acciones de promocion
de la salud y prevencién.

4.5.2 Facilitar el empoderamiento de la comunidad afectada y la gestién del
riesgo, fortaleciendo la atencion primaria y brindando apoyo psicosocial.
4.5.2 Participar en la rehabilitacién comunitaria, actuando inmediatamente
tras la crisis para promover comportamientos seguros.

4.5.3 Difundir mensajes sobre higiene, aseguramiento de agua potable, salud
mental, y nutricién.

4.5.4 Mantener el bienestar de la poblacion resiliente, brindando educacién
En higiene, saneamiento basico, atencién psicosocial y la proteccion de
grupos especialmente vulnerables (nifios, ancianos, embarazadas)

4.5.5 Articular los grupos damnificados con los albergues instalados y con
los gobiernos locales para facilitar la fluidez de atencién de las necesidades
de los usuarios.

OFICINA DE COMUNICACIONES debe:

4.4.1.Coordinar con la Direccion de Epidemiologia y Oficina del EMED a fin
de brindar apoyo en la gestion de informacién y en los médulos de emergencia
segun sea la necesidad de la contingencia. Disefara los reportes de prensa
para la informacion

4.4.2.Debera difundir por todos los medios de comunicacion posible, mensajes
para alertar al personal de salud de la importancia de proceder normativamente
y contar en todo momento con informacion validada.

4.4.3.Coordinar con los medios locales para Intensificar los mensajes de
comunicacion del riesgo, asi como, las medidas de prevencion dirigidos a la
poblacion, considerando el vocero oficial y un alterno para la difusion de
mensajes sobre la importancia de la prevencién en salud.
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4.4.4. Realizar monitoreo de medios y redes sociales a fin de detectar rumores
o noticias falsas que causen desconcierto en la poblacién y poder dar una
respuesta veraz y aclaratoria evitando asi crear estados de panico.

MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION DE LA ALERTA

5.1. La GERESA deberan asegurar la implementacion efectiva de las
disposiciones de esta alerta epidemiolégica en todos los niveles de atencion
de la red de servicios de salud.

5.2. Los Directores de Hospitales, de Redes, Microredes y de todas las IPRESS
del MINSA de la GERESA Arequipa, Gobiernos Regionales, EsSalud, FFAA,
FFPP, Gobiernos locales y sector privado, son los responsables de difundir y
Cumplir las recomendaciones de la presente alerta epidemiolégica.

5.3. La oficina de epidemiologia de la GERESA vy las que hagan sus veces en las
diferentes Hospitales y Redes de salud, deberan monitorear el cumplimiento
de las recomendaciones de la presente Alerta Epidemiolégica y acceder de
manera permanente al observatorio de clima y salud (disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/publicaciones/salas-de-situacion/observ
vatorio-de-clima-y-salud/).
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VI. ANEXOS
6. DEFINICIONES OPERATIVAS **#

6.1 Amenaza o Peligro: Es definida como la probabilidad de ocurrencia de un
evento potencialmente desastroso durante cierto periodo de tiempo en un sitio dado.
6.2 Dafios trazadores: Son aquellas enfermedades que tienen riesgo potencial
epidémico de presentarse en zonas afectadas por desastres (V.gr. enfermedades
diarreicas, infecciones respiratorias agudas, entre otras) debido al incremento de
riesgo bioldgico, ambiental y social ocasionado por el desastre, motivo por lo cual se
debe iniciar la vigilancia epidemiolégica de la tendencia de estos dafios en las zonas
afectadas.

6.3 Desastre: Alteracion intensa en las personas, la economia, los sistemas
sociales y el medio ambiente, causados por sucesos naturales, generados por la
actividad humana o por la combinacién de ambos, que superan la capacidad de
respuesta de la comunidad afectada. Exige el apoyo externo de otra institucion, otra
ciudad o region, etc.

6.4 Emergencia: Estado de dafios sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente
ocasionados por la ocurrencia de un fenémeno natural o inducido por la accién
humana que altera el normal desenvolvimiento de las actividades de la zona
afectada

6.5 Emergencias Sanitarias: Eventos que afectan la salud colectiva de una manera
subita, alterando la capacidad resolutiva de los servicios locales de salud,
incrementando la probabilidad de enfermar y morir de la poblacién. Las acciones de
respuesta pueden ser manejadas con los recursos localmente disponibles

6.6 Equipo de gestion del establecimiento de salud: Conformada por los jefes y
responsables de los establecimientos de salud, quienes articulan y coordinan la
formulacién de herramientas, planes, asi como la evaluacion y organizacion de los
procesos de gestion del riesgo de desastres en su establecimiento de salud, el cual
es presidido por la maxima autoridad del establecimiento de salud.

6.7 Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud (EMED
SALUD): Es el area o unidad funcional de la unidad ejecutora, que a nivel de su
jurisdiccion realiza el monitoreo de peligros, emergencias y desastres que afecten a
la salud de las personas, a sedes administrativas y EESS. Ademas, gestionan e
intercambian la informacién, para la oportuna toma de decisiones de sus
autoridades.

6.8 Evaluacion de Daios y el Analisis de Necesidades de Salud (EDAN Salud):
Proceso mediante el cual, en el lugar del evento, se identifica y registra cuanti y
cualitativamente, la localizacién, extension y gravedad de los efectos adversos que
comprometan la vida, la salud de las personas y el funcionamiento de los
servicios de salud generados por un suceso destructor; y, se determinan las
acciones prioritarias de intervencion y control, como los recursos que para tal fin se
requieren.

6.9 Evaluacion del Riesgo Potencial Epidémico °: para lo cual se deberan realizar
las siguientes acciones:

NTS N°053-MINSA/DGE-V.01 “Norma Técnica de Salud para la V.E. con posterioridad a desastres (naturales/antropicos) y otras Emergencia
Sanitarias (EPIDES) en el Pert.

Guia para la implementacion de |a vigilancia epidemioldgica con posterioridad a desastres, MINSA, diciembre 2019

R.M. N° 813-2023/MINSA que aprueba el Documento Técnico: procedimientos para implementar la respuesta en los
establecimientos de salud frente a emergencias y desastres, Agosto 2023.

6 AE - 005 - 2019 incremento de riesgo sanitario por ocurrencia de emergencias y desastres relacionados a la temporada de
lluvias, CDC - MINSA
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unidad notificante que haya detectado o recibido, y verificado el reporte o
comunicacion de un evento de importancia para la Salud Publica Nacional
(EVISAP).

6.19 Puesto Médico de Avanzada (PMA) : Es una infraestructura movil y modular,

instalada por brigadistas de la DIGERD, para brindar atencién sanitaria inmediata

en situaciones de desastres, emergencias de gran magnitud o incidentes con

multiples victimas. Estos modulos estabilizan pacientes graves, realizan triaje y

evitan el colapso hospitalario,

» Capacidades y Equipamiento: Cuentan con modulos de choque trauma,
balones de oxigeno, portasueros, equipos de monitoreo cardiovascular y
medicamentos (kits para atender a 100-800 personas).

» Funcionamiento: Son instalados en puntos estratégicos, operando como un
hospital de campafia temporal para triaje y estabilizacion antes de la evacuacién.

» Servicios: Ofrecen medicina general, psicologia, odontologia y atencién de
urgencias, incluso reemplazando temporalmente EESS colapsados.

» Despliegue: Son utilizados durante desastres naturales, eventos masivos (como
la Gran Parada Militar) o cumbres internacionales.

» Recursos Humanos: Son operados por equipos médicos de emergencias
(EMT), brigadistas, y personal de salud especializados (equipos APH).

6.19 Riesgo: Probabilidad que tiene una comunidad de presentar dafios econémicos,

sociales 0 ambientales como consecuencia de la accion de un evento adverso,

durante un tiempo de exposiciéon determinado y un lugar especifico. Se obtiene de
relacionar la amenaza con la vulnerabilidad de los elementos expuestos. El impacto
del evento adverso depende del tipo de amenaza y las vulnerabilidades preexistentes

(estructurales, de servicios, sociales, politicas, etc.) RIESGO = AMENAZA *

VULNERABILIDAD

6.20 Riesgo ambiental: Probabilidad de la generacion de dafios ocasionados por los

desastres en un area determinada que depende de la magnitud y vulnerabilidad de

la zona afectada (de infraestructura, social, econémica, de liderazgo, etc.), por la
variabilidad climatica y de temperatura, incremento de vectores, problemas con
servicios de agua y desague, entre otros.

6.21 Riesgo biolégico: Es la probabilidad de afectacion de dafios a personas que

se encuentran en areas afectadas por desastres ocasionados por animales y/o

plantas originando el desequilibrio del proceso salud-enfermedad.

6.22 Riesgo potencial epidémico: Es la probabilidad del incremento o apariciéon de

enfermedades o dafios que podrian aparecer en la zona afectada por el desastre

asociados en su conjunto a determinantes de riesgo ambiental, biolégico y social

6.23 Riesgo social: Probabilidad del incremento de dafios a las personas afectadas

que se encuentran en areas en donde ocurren desastres debido a la interrupcion

parcial o total de la continuidad de los servicios de salud en estas zonas.

6.24 Sala de situacion de Salud en desastres y/o Emergencias Sanitarias: Es el

espacio fisico donde se dispone de informacion actualizada para hacer la toma de

decisiones

6.25 Vigilancia Centinela post desastre: Vigilancia post desastre de causa

natural/antrépico, que hace referencia a la notificacion, analisis e interpretacion de

los dafios trazadores procedentes de los EESS de la zona afectada por el desastre.

6.26 Vulnerabilidad: Es la susceptibilidad de la poblacion, la estructura fisica o las

actividades socioeconémicas de sufrir dafios por accién de un peligro o de una

amenaza (natural/antrépica).
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> Determinacién del riesgo ambiental: Condiciones de la calidad de vida con
posterioridad al desastre: abrigo, acceso a agua potable, eliminacién de excretas,
exposicién a vectores, clima y temperatura.

» Determinacién del riesqo bioldgico: Evaluacién de la actividad epidémica
previa o en curso en el area afectada. Evaluacion del nivel endémico de las
principales enfermedades transmisibles en el area.

> Determinacion del riesgo social: Evaluacién de la operatividad de los servicios
de salud, para la continuidad de la atencién y control de enfermedades
transmisibles. Nivel de organizacién de la comunidad, coordinacion de entidades
publicas y privadas.

6.10 Evento de importancia para la salud publica nacional (EVISAP): Todo
evento extraordinario que pone en riesgo a una poblacién o que ocasione dafos a
una poblacién de tal magnitud que altera su normal desenvolvimiento, requiriendo
una repuesta extraordinaria de sus servicios de salud (emergencia) o cuya
respuesta sea rebasada, requiriendo apoyo externo (desastres, incendios, etc.).
6.11 Equipos de Respuesta Rapida: Se dedican a la vigilancia de riesgos y dafios
causados por diferentes eventos que pueden afectar o afectan la salud de la
poblacién (alerta), para desarrollar acciones rapidas y oportunas tendientes a la
investigacion y control de determinantes y dafios (respuesta). Estan conformados
por un equipo multidisciplinario liderado por un epidemiélogo.
6.12 Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud
(EMED SALUD): Es el area o unidad funcional que a nivel de su jurisdiccién realiza
el monitoreo de peligros, emergencias y desastres que afecten a la salud de las
personas, a sedes administrativas y establecimientos de salud. Ademas, gestionan
e intercambian la informacién, para la oportuna toma de decisiones de sus
autoridades.
6.13 Gestion de la informacion: Proceso mediante el cual se recepciona, valida,
almacena, procesa, analiza, consolida, presenta y difunde informacién con
oportunidad y utilizando los recursos adecuados para la toma de decisiones.
6.14 Informacion estatica y estructural: Informacién que se encuentra en la Sala
de Situaciéon de Salud en donde se observa: mapa fisico, mapa politico, mapa de
vias de comunicacién, carta geografica nacional del area afectada, mapa de
ubicacién de establecimientos de salud, plano catastral, estructura socioeconémica
(Mapa de Pobreza), estructura demografica (piramide poblacional), estadisticas
vitales entre otras.
6.15 Informacioén de sucesos presentados: Es |la informacién de la intervencion
y respuesta multisectorial procedente de la evaluacién de dafios de las zonas
afectadas, y deben colocarse en la sala de situacién de salud, de tal manera que
esta informacién sirva de insumo para la toma de decisiones por el Centro Operativo
de Emergencia y/a EMED.
6.16 Informacion de tendencias de enfermedades bajo V.E.: Es la informacion
que se encuentra en la sala de situacion de salud y hace referencia a las tendencias
epidemiolégicas de las enfermedades sujetas de vigilancia semanal en el pais. Esta
informacién esta presentada en graficos estadisticos comparativos de tendencias
semanal y anual, curvas epidémicas, canales endémicos, mapas de riesgo entre
otros. Asimismo, se encuentra la informacién de brotes epidémicos ocurridos, asi
como la investigacién epidemioldgica que se esta realizando de estos brotes.

6.17 Lineas vitales del Establecimiento de Salud: Estan constituidos por los

sistemas eléctricos, de telecomunicaciones, de abastecimiento de agua, de

proteccion contra incendios, de eliminacion de residuos, de almacenamiento de

combustible y de gases para uso médico, asi como los ventilacion, calefaccion, y

aire acondicionado, que se consideran como esenciales.

6.18 Notificacion Epidemioldgica: Es la comunicacion oficial que realiza el

responsable de la vigilancia epidemioldgica, o quien haga sus veces, de cualquier
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Anexo 1
REPORTE DIARIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CENTINELA POST
DESASTRE DE DANOS TRAZADORES
(Para uso local)

Dia de reporte: / -
Cstablecimiento. Institucién
Bngada de Atencion, Hospital de Campafia, Albergue:

Hoja de Atencion N* /-

Este repoite debera ser enviado dianamente al COE salud en la zona dei desastre y correspondera a las
atenciones realizadas desde las 08.00 horas del dia___ / _ del 200 hasta las 08.C0 horas deldia__/___
cel 200__

: SEXO |  LOCALIDAD
N° NOMB_RE ‘ M/F | PROCEDENCIA

) |
i EDAD DIAGNOSTICO TRATAMIENTO—'

{
|
4 } ——— 4
H
)
NN W

Responsable dei reporte
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REPORTE CONSOLIDADO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CENTINELA
POST DESASTRE DE DANOS TRAZADORES

0O’a de Reoorte: ! !

Norrbre del Eslablecirnienvo,AlteTrgJa J kospitalde Campana:

Red de Salue

DISA:

Distnta Pro dincia

Estairformaciér corsolidacacorresgonde cal __/ del 200__ ai

_{_del200__

Departamento .

Esteregorne debera ser enviado @ianzmente al COE Salud de 1a Direzcidn de Satud y a la Direcadn General de
Epicemioogia Via Fax (01- 433C081) o por € ma. a: ngtifcacionPogesl dee. 1.3 'nformacion debie correspurcor

a un sol oestablecimiento, albergue L hospit alde camparna.
- . . = .
! Menores De1a DeSa De2064 Dc65a
DANOS BAJO VIGILANCIA | de 1 afo | 4afos 19anos shos  mds anos
| M | F | M[F M F M| F |
| Cizrrea Acuosa con cesnidratacén ]
__ EDA acuosa son deshigratamon) Man B 6 C S [

2 Iharea fca0sa sin deshicralac on
{EDA 3cL083 san deshindralaoodn) Pian A

3 Darrea aisenenca (ECA aisenténea cor

{ o sin deshidratacén)

E—

¢ Neumorfas y broncereumonia
{Neumonia graves)

5 |nlectiores respiratanas leves olus |

{IRAs no reumcrias)

-
—ie -

— .

N LE LM ¥

L
6.

(Sinc Obs!. Bronquwal Agucoj — Asma
7 Inleccones de 2wl (Pxadermias, npeligo
MICUSIS, ACAI0SIS)

8 S ndrome febi sn fcae aparente

' [
Afecc. Res?, No infecciosas-SOBA ‘ i

SPP—— .

'8 Conjuntivlis{cnrgocimicnio de
CONRUINtivaSCON O Sif SECIeion)

10 InlecconesTracto Urinamo (ITV)

—]
B (S

11 Causa ext ernalesiones, hendas, raumas

12 Intoxicacionesgor alimertos

13 \oideduras de aranas

rm_ \ordeduras Je serpientes

15 Mordeduras de perros

16 Trastomos p§ic0.0gicos

[ 17. Malana

| 18 Dengque

19, Otras Enfermedades Cronicas no
§ Transmisibles {HTA, DN, otras)

a

Z0 Otros

r. .
,+21. Resto de atenciores real izadas

‘e

Total de atenclonea enel di a
)

Responsagle del repnt

=
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ANEXO: DETERMINACION RIESGO POTENCIAL EPIDEMICO — TEMPORADA LLUVIAS

Rizsgos en Ias primeras 48 horas

Contazio directo o

Potlacion rasientz
=n el lugar del amago.
Personal de apoyo

i : . Muy Al Disgonibidad di agua para aseo
wdirectode plely | joeecrionas de el | MY A0 | quegaalazona | aron: g°p
MUCOS3s 00N aguas (+++4) parsonal y jaton para pessonas
del arizgo del arizgo Brigads. | afecadag Sen los alberguzs).
g—:«nod:;zaf, f;’mnaf ®5 |Vfigilancia de ksiores & piely
2 alectaios mol3tias urin3nias para
- : :’Prs.»‘mas téaug han diagno:bco precez y tratamiento
ersoaas QU NEN | 1hgo cionzs de Al FIENROLIISC0.CAH s24s50mie0daa vacunacis
temido CONBCI0 OCA |,y e nteo rinario (r+ agua det amggo POr | masiva d= la poblacidn.
5 g ) ..
3gua =l aniego =ncima del nived gzl oo 32UN35ioNn
i fukis (sexa fancenino).| antretanica ala poblacion que
Contacto 2 herdas prasznte hendas y que se han
€on aguas _ expussto al agua contaminada. [i]
contaminadas cal Personal de apeyo | Prevencion: no camnar deszalzo
aneQo fl quelzgaalazona |é&n el anizgo. .
Mascolas en Laptospicosis ('::‘_) da| aniego (Brigadss, : dgs@tizac'on
contacto cca agUas ’ periodistas, familiares | ym=ciata (evaluar sitvacion
senidas y luegd de afectados) posteriormentie)
entran &n ccntacio
con sus duznos
Cefales.
! Desencadenamizrto
Estrés por perdida | d2 crisis de migrana
da biznes y higentansidn Wy £ Evaluacion y ratamiznto
mateniales y tzmor | snierist Lo f(e- WSAtVD. )
gerfatadz Sindrom=s de ( +1C+ 8 fomauon  por medios masios d2
seguridad yriesgo | ansi=dady comunicacién
para 13 salud dzgresion ,
Terror noztumo 2n Eg t:alla'gscn mayord
o L cifios e Y e e e
Menoras de 5 anos Eadiia med» cay tammierto.
Yy Ao Dateorion y tratamiento adacuado
Ctjetos Herdas infectadzs | (+++4) Cefpandas;pLed ocorantes:
aplicacion de vacuna y antsuzro
;:unfocman'tPS aos $Tkarich Moo ttet3nico segun €ada c3so.
Poikios B el aniep) 2 e £cudir a atencion mAdica de
R cuaiquier kanda producida la cual
£5-poden g;! menis uﬂeu 333
Restriocion de squa | Deshidratacicn Mada :Jé%gs m=rores 825 | yyantener hidratacion adacuada de
de consuno /Goip= d2 calor S I T, rifios pequenos y ancanos.
At il
| Exposizion a
hum=d3dintempzriz
de prsonas quz W Dotacidn d= materiai2s de atrigoy
permsnecen ?uera Enfermedades Weds ;‘é’;‘;’ mznores d2 5 | fa-iidades para pemareocsr en
¢ 5u €35a. Respiratoria Aguias na ambsantes sacas
Pctlacion viviendo nesros
en aitargues f
Lhacinamizzio
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Riesgos 3 parir del tereer dia
Colapso de
Dzsagie
Dehcade
abastecimiznto d2 Consumir alimzntos
agua Enfermzdsdes Ao recizrtementa preparades
Inzremanto 6= Dianzicas Agudas (++) Almscenar al'men:os e
mosCas . . (;.cms'as y FOOECLiCN Y CONSEIVacion
{Contaminacziénde | Disentéricas) dadin %gmg; -
alim=ntos) +) .- Aants = ot
Al secars= el anzgo | Paraszosis X z‘;‘::;mo-me enel ﬁcaaguaqu ;eg::;rz ca:aﬁdad
habed presencia d= | intestinales -.’.«e:‘o o X« se ;\'esena- un caso da
poivo Oinm""-‘q:’ Henatitis A 57, conpuntivits acudir =
_can_em.mha:xenas~ RES s inmadiatamente para
Comamnacicn de e . tratami2nto, utiizsr toallas
aguay alimentes | Conjursivitis (+) descantables. No utizar la
Vznma amkaulatona m"‘sma t03"3. '
de atmentos
contaninados en
| 305 alrededores
Riesgos a partir de la primera semana
Atencion a las
personas expuestas a
las mordeduras.
vV = irrabi
Incremento de Mordedura de Alto acuna;:]o':aa:atl riblca
perros callejeros perros (+++) Control ani-mal
Poblacién residente en mordedor.
el lugar de la Vacunacioén antirrabica
inundacion canina.
Mordedura de
accidentes por | . 2@fas | g ncrements de
n (loxocseles). J aracnidos y animales
animales (+) A
x Mordedura de ponzoinosos
poNzofosos -
serpientes.
Ri2sgos 3 pariir de la se3unda sem3na
No estan indicaldsla
fumigacion en aus2nca d2
e : un brote de dengua.
ségmgl%?on de Dergue 5(3;;’ B mosquito Azdas azgypti
= Potlacidn residantaenel | RO Sereproduce
kugar dal snigo ususimente en agua
senvida
E | e No exste transmisicn da
Y N C S v .30 o .
gg&f}gﬂiﬁ%‘;‘;e Colera b(ﬂ;;’ cdlera epiddmico en & Per
< desds 2001
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Lista de Chequeo para la Evaluacion del Riesgo Potencial Epidémico (ERPE)

3 1 Posibles cambios en la mo!bilidad
| preexistente por infroduccion de
| patdgenos foraneos a la 2ona

4 | Cambios ecologicos resultantes del
| desastre que podrian incrementar la
| vulnerabilidad de las personas o que
| podrian facilitar Ia transmision de
| enfermedades (ETA, zoonosis, por
| vectores artropodos elc )

5 | Desplazamiento de poblaciones de
| zonas de baja a alo riesgo 0 viceversa

6 | Cambios en la densidad de a poblacion
por formacion de albergues o
desplazamiento a zonas sequras

1 N° de Informe ERPE Fecha: i Hora: Realizado por: ~ Fima:
b (Nombrecargoyteléfono) |
Informe N° realizado a las ‘ ‘
....... .horas/ dias I ‘
|
Apreciacion ‘ Califique potencial | Proximidad del |
| deriesgo riesgo 0 dafio
+ Faclor presente Potencial ‘ *Identifique
Tahl + Factor enfermedad o dafo ‘ Riesqo muy alto ++++ » Proximashoras | grupos Observaciones/Evidencias/fuente
ltem | Factor de riesgo 8 evaluar probablemente trazador que | Riesgo allo +++ * Proximos dias | poblacionales de informacion
; presente podria presentarse | o0 M00eiado +4 o proyimas semanas | de mayor
w * Factor ausente ‘ Riesgo bajo + | vulnerabilidad
[ + Se desconoce ‘ 1 ,
1 Antecedentes enfermedades endémicas ;
y epidémicas estacionales en actividad 1
| enla zona afectada |
2 Déficit de soporte basico de subsistencia |
| (Agua, alimentacion. abrigo. seguridad) o P I

7 Desarticulacion de los sefvicios publicos
(agua, electricidad, abastecimiento de
| alimentos)
8 | Intemupcion de los servicios basicos de
Salud Piblica asistenciales y
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. NTS N°C<¥ - MINSA/DGE-V.01
NORMA TECNICA DE SALJD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CON POSTERIORIDAD A DESASTRES (NATURALESIANTROPICOS) Y OTRAS EMERGENCIAS SANITARIAS

(EPIDES) EN EL PERU
Anexo 3
SALA DE SITUACION EN DESASTRES (NATURALESIANTROPICOS) Y/O EMERGENCIAS SANITARIAS
NFORMACR INDICADOR VARIABLE FUENTE | pproeNTAGION
Poblacion por grupos quinquenales de edad Estructura demografica Censos Piramide poblacional |
Informaclsh Numero de viviendas y ubicacion segun area geografica  |Distribucion de la poblacion Censo vivienda [Croquis / Mapa
g Estructural [Mapa de caminos, carreteras y distancia EESS - localidades Accesibilidad ~ Municipalidad _[Croquis / Mapa -
g Mapa de vias de comunicacion: Radio, teléfono, telégrafo  [Sistema de comunicacion EESS Croquis /Mapa
:5 o Estratuf(;cacuon poblacu‘)nnat:egurna[:c))breza -l:ob;eza. — INEI '(T;at'):.a / I\gaﬁ):
,2 Se;::::sde Canales endémicos E:tisgfw?aashdad Presenciade  [Salud Curva epidémica
. Informacion de Casos por dia - semana Morbilidad
g compo;t:mlentooefunciones por dia - semana ' Monglidad Servicios de Tat?|§s
Enfermedades Defunciones respecto a los casos por dia - semana Letalidad alud Grafico de barras
bajo Vigilancia Incidencia acumulada por dia - semana Velocidad de transmision
Ubicacion del area afectada Zona afectada Mapa / Croquis
st:r;iosror:a:::":nf’:os NUumero de localidades, viviendas y familias afectadas |nform§;:i0n sobr_e magnitudy  |Primaria Tablas/Cuadros
extension del dafo
INumero de heridos, fallecidos y damnificados e
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