
Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigación



Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigación

Riesgos sanitarios de las emergencias y desastres



Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigación

Calendario de amenazas, Perú



Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigación

Funciones del CDC Perú y la RENACE ante emergencias y desastres



El desastre no crea automáticamente una epidemia; 
crea condiciones que pueden aumentar o disminuir 

riesgos específicos.

• Agentes presentes antes del desastre; 

• Condiciones ambientales; 

• Densidad poblacional; 

• Calidad de agua y saneamiento; 

• Continuidad de servicios esenciales; 

• Respuesta sanitaria oportuna. 



Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigación

Epidemias y eventos climáticos en el Perú

Evento climático y 
enfermedad

Agente etiológico Cambios en determinantes sociales Consecuencia

• Cólera en "El Niño" 
(ENSO) 1998 en la costa 
del Perú

• Circulación de Vibrio 
cholerae en el país

• Elevación de la temperatura promedio en 
la costa peruana 

• Deterioro severo de los servicios de agua 
y desagüe por inundaciones

• Epidemias de 
cólera

• Cólera en "El Niño 
costero" 2017 en la 
costa del Perú

• No había circulación de 
Vibrio cholerae en el país

• Elevación de la temperatura promedio en 
la costa peruana 

• Deterioro moderado de los servicios de 
agua y desagüe por inundaciones

• No hubo 
epidemia

• Arbovirosis y "El Niño" 
(ENSO) 1998 en la costa 
del Perú

• No había circulación de un 
nuevo serotipo/genotipo de 
dengue

• No existían otros arbovirus 
circulando en la costa

• Elevación de la temperatura promedio en 
la costa peruana

• Incremento de la densidad de Aedes 
aegipty en la costa norte del país

• No hubo 
epidemia

• Arbovirosis y "El Niño 
Costero" 2017 en la 
costa del Perú

• Circulación de un nuevo 
serotipo/genotipo de 
dengue

• Existía circulación otros 
arbovirus en la costa

• Elevación de la temperatura promedio en 
la costa peruana 

• Incremento de la densidad de Aedes 
aegipty en la costa norte y centro del 
país

• Epidemias de 
dengue, Zika y 
Chikungunya



La vigilancia con posteridad a desastres
(Enfoque clásico – Sistema Lineal) 

Entrada

• Normatividad nacional
• Definir modalidades de vigilancia 

(Daños trazadores, síndromes, 
síntomas, vig. Centinela, redes 
sociales)

• Definir daños trazadores, 
• Organizar red de vigilancia Definir 

unidades notificantes, unidades 
centinela , estandarizar formatos, 
aplicativos 

• Vigilancia activa en:, albergues, 
áreas afectadas, trabajadores de 
salud

Proceso

La comparación e interpretación de 
los datos obtenidos con el fin de 
detectar posibles cambios en el 
estado de salud de la población 
afectada por el desastre y su 
entorno.
• Organizar recepción de 

información (Física o virtual), 
• Control de calidad,
• Control de oportunidad, 

consistencia y calidad de datos
• Procesamiento de datos 

elaboración de mapas y gráficos  

Producto 

Difusión de los resultados a 
los que necesitan conocerlos

• Informes Ejecutivos
• Sala de situación (física y 

virtual),
• Informes diarios, 

boletines, alertas, 
recomendaciones

• Información para COE 
Salud y autoridades

Fuente: Conferencia Vigilancia con posteridad a desastres 2007
 Dr. Luis Suárez Ognio Director General de la DGE-MINSA 



Principal normatividad Vigente: 
Vigilancia con posteridad a desastres en el Perú

Norma Técnica Sanitaria N° 053 - 2006



Entrada del Sistema: 
Modalidades que pueden ser utilizadas en emergencias

•  Vigilancia centinela de daños trazadores. 

•  Vigilancia sindrómica. 

•  Vigilancia de síntomas. (Vigilancia de febriles)

•  Vigilancia de enfermedades sujetas a vigilancia regular. 

•  Vigilancia de rumores. (Vigilancia comunitaria, Vigilancia de Redes Sociales)

•  Vigilancia de noticias en medios de comunicación. (Quejas de la población)

•  Búsqueda activa en áreas vulnerables (poblaciones hacinamiento, 

•  Vigilancia en albergues y otros poblaciones vulnerables (zonas alejadas de 
difícil acceso, zonas de refugio)

•  Vigilancia centinela. (Establecimientos, brigadas de atención, hospitales de 
campaña)



Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigación

La vigilancia con posteridad a desastres
(Enfoque clásico – Sistema Lineal) 

Vigilancia
produce información

↓

Sala de situación
analiza e interpreta

↓

COE Salud
coordina la respuesta

↓

Intervenciones
modifican el riesgo

↓

Vigilancia
evalúa resultados

Fuente: Conferencia Vigilancia con posteridad a desastres 2007
 Dr. Luis Suárez Ognio Director General de la DGE-MINSA 



“La recolección sistemática y continua, la 
consolidación y análisis de datos sobre 

enfermedades y daños en la población afectada 
por un desastre y la diseminación oportuna de 
la información a las autoridades sanitarias a 

cargo de coordinar las acciones de respuesta”.

Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigación

Definición de vigilancia epidemiológica con posterioridad a 
desastres (VEPD)

adecuar la respuesta sanitaria, detectar brotes 
oportunamente y evaluar la efectividad de las intervenciones.”



¿Qué pasa con el sistema de vigilancia ordinario 
durante un desastres? 

Vigilancia rutinaria Vigilancia en desastre

o seguimiento semanal o seguimiento diario

o vigilancia de enfermedades o vigilancia de riesgos

o indicadores de rutina o indicadores para decisiones

o análisis epidemiológico o análisis operacional

o informes o acciones inmediatas

“No se crea un sistema nuevo; se adapta el sistema existente.” 



Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigación

Evento 
adverso

Emergencia

Desastre

Evento Agudo (súbito).
Afecta capacidad servicios locales
Respuesta con recurso local.

Altera persona/economía/sistemas sociales/medio 
ambiente.

Supera capacidad de respuesta local. 
Respuesta externa: regional, nacional o internacional.

FACTORES DETERMINANTES DE DAÑOS 
PARA LA SALUD

ERPE
Evaluación del Riesgo Potencial Epidémico

¿Cuándo implementar la VEPD?



Objetivos de la vigilancia post desastres 

1. Evaluar la magnitud del impacto en salud. 

2. Orientar las acciones de prevención y control

3. Adecuar la respuesta de los servicios a la demanda 

4. Evaluar condiciones de vida mediante daños trazadores 

5. Detectar precozmente brotes epidémicos

6. Evaluar la efectividad de la respuesta



Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigación

Rol del epidemiólogo de campo
en la vigilancia y evaluación en desastres 

1. Evaluar riesgo inmediato; 

2. Organizar la vigilancia; 

3. Definir daños trazadores; 

4. Capacitar unidades 
notificantes; 

5. Analizar diariamente; 

6. Investigar brotes; 

7. Preparar informes claros; 

8. Asesorar al COE Salud; 

9. Evaluar intervenciones; 

10. Documentar lecciones 
aprendidas

Referencia: OPS/CDC. Guías de equipos de respuesta y 
vigilancia en emergencias; RM N.° 388-2023/MINSA sobre ERR-
Brotes.



Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigación

Rol del epidemiólogo de campo
¿Qué preguntas debe responder?

• ¿Cuál fue el impacto? 

• ¿Cuántas personas están afectadas? 

• ¿Quiénes tienen mayor riesgo? 

• ¿Qué enfermedades están apareciendo? 

• ¿Dónde existen mayores riesgos? 

• ¿Qué recursos hacen falta? 

• ¿Las intervenciones están funcionando?



Como notificar la ocurrencia de una emergencia o desastre

Después de ocurrido un desastre o emergencia sanitaria, los Establecimientos de Salud (EESS) 
que se encuentren en la áreas afectadas por el evento, deben activar de manera inmediata la 
vigilancia epidemiológica con posterioridad a desastres.



Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigación

Vigilancia epidemiológica en situación de desastres

•Activación (3 a 
10 pers)

• Liderado por 
epidemiología.

•Realizar ERPE e 
informes.

ERR

• Situación 
epidemiológica 
previa.

•EDAN
•Evaluación 

sobre el 
terreno

Análisis
• 24 hrs.
• 72 hrs.
• Semanal

ERPE

•Daños 
trazadores 
identificados 
en la ERPE.

•Diariamente 
por 60 días.

Vigilancia

Daños trazadores: enfermedades que tienen riesgo potencial epidémico 
de presentarse en la zona afectada por el desastre debido al incremento 

de riesgo biológico, ambiental y social (Identificados en la ERPE).

1. Evaluación Riesgo Potencial Epidémico
2. Implementación Sistema de vigilancia epidemiológica en desastres
3. Implementación Sala Situacional en desastres
4. Investigación y control de brotes y otros EVISAP



Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigación

1. Evaluación del Riesgo potencial Epidémico (ERPE)
Informe inicial realizado por los ERR 

• El informe debe contener las siguientes partes: 

• Datos relacionados al desastre (ubicación, características, magnitud, población 
afectada etc.,) 

• Matriz del informe ERPE o Apreciación de la situación general o 
Recomendaciones a ser consideradas en el plan de trabajo inmediato

• Dependiendo del análisis de los factores de riesgo identificados se colocará la 
clasificación del riesgo potencial epidémico, pudiendo ser esta de: 
• Riesgo muy alto: ++++ 
• Riesgo alto: +++ 
• Riesgo Moderado: ++
• Riesgo bajo: +

La determinación del riesgo potencial epidémico puede variar luego de la revisión y 
ajuste de acuerdo a la atención de los determinantes de riesgo y la evolución de la 
enfermedad o daños.



Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigación

Lista de Chequeo para la ERPE



Matriz para el informe de evaluación del riesgo 
potencial epidémico (ERPE)



Evaluación de Riesgo Potencial Epidémico realizado el 15 de agosto de 2007 tras el terremoto que 
afecto las provincias de Ica, Chincha, Pisco, Cañete y Huaytará.2,3



Fuente : NOTI WEB / Oficina de Epidemiología, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigación

Evaluación de Riesgo Potencial Epidémico realizado el 13 de enero de 2019 tras 
el aniego que afecto al distrito de San Juan de Lurigancho en Lima



2. Implementación de la vigilancia epidemiológica post desastres 
Vigilancia Centinela de daños trazadores 

Daño trazador Determinante afectado 

• Infecciones respiratorias 
agudas IRAS

• Exposición al frio, al polvo ambiental y al humo.

• Enfermedades diarreicas 
(EDA)

• Contaminación de agua y alimentos
• Manipulación inadecuada de alimentos. Brotes de EDA Viral (rotavirus, 

norovirus etc. )

• Afectaciones de piel • Limitación de agua y jabón para aseo personal 

• Conjuntivitis • Limitación de agua y jabón para aseo personal 
• Exposición al polvo ambiental y al humo.

• Lesiones de causa 
externas 

• Accidentes durante la remoción de escombros o recuperación de 
pertenencias 

• Trastornos psicológicos • Estrés agudo, síndromes ansiosos y depresivos 

• Síndrome febril • Ocurrencia de algún brote 

• Mordeduras de animales • Falta de control canino adecuado 

• Intoxicaciones 
alimentarias 

• Falta de conservación adecuada de víveres 

• Enfermedades crónicas • Interrupción de atención medica 



¿Cuándo y dónde vigilar los daños trazadores?

1. Vigilancia 
centinela de puntos 

de atención 
cercanos al lugar de 

la emergencia

2. Vigilancia de 
atenciones 

realizadas por 
brigadas y 

hospitales de 
campaña

3. Vigilancia 
epidemiológica de 

poblaciones 
viviendo en 
albergues

4. Vigilancia 
epidemiológica 

comunal en 
situaciones de 
emergencias y 

desastres



Vigilancia Centinela de daños trazadores
Registro individual de atenciones 

• El formato oficial para el registro individual de 
atenciones debe utilizarse en todo establecimiento, 
puesto de atención, o brigada medica que atienda en 
una zona afectada por un desastre. 

• Debe disponerse de formatos en hojas físicas para 
todo el personal asistencial. Aunque se dispone de un 
aplicativo electrónico, en los primeros días con 
posteridad a un desastre es frecuente la falta de 
electricidad y/o acceso a internet.   



Vigilancia Centinela de daños trazadores
Reporte consolidado 

• El anexo 2 muestra el reporte consolidado de 
vigilancia epidemiológica con posteridad a un 
desastre.

• Este formato deberá ser enviado diariamente al CDCX-
Perú vía WhatsApp o correo electrónico.

• La información debe corresponder a una sola unidad 
de notificación (Un establecimiento de salud, una 
brigada, un hospital de campaña etc. )   

• Actualmente se cuenta con el aplicativo EPIDEST, el 
cual es compatible con las fichas de reporte individual 
y consolidado. 



2. Implementación de la vigilancia epidemiológica post desastres 
Resultados de la Vigilancia de Daños trazadores



3. Implementación de la sala de situación en emergencias y desastres



Organización de la Sala de situación en emergencias y desastres



Organización de la Sala de situación en emergencias y desastres

Estructura socioeconómica, estructura demográfica.

Catastro de servicios existentes (local municipal,  
colegios, iglesias, Bomberos

Vivienda y población: Sectorización por barrios,  
localidades

Vías de comunicación: Mapas de vías de comunicación  
(terrestre, aérea, acuática), teléfono, radio, internet.

Estructura socioeconómica, estructura demográfica.

Croquis de ubicación geográfica, mapa físico, mapa  
político, mapa de EESS, Red de Servicios de salud

Catastro de servicios existentes (local municipal,  
colegios, iglesias, Bomberos

Vivienda y población: Sectorización por barrios,  
localidades

Vías de comunicación: Mapas de vías de comunicación  
(terrestre, aérea, acuática), teléfono, radio, internet.



Organización de la Sala de situación en emergencias y desastres



Organización de la Sala de situación en emergencias y desastres



Publicación de la Sala de situación en emergencias y desastres

Recordar que: debe estar en el 
lugar donde ocurrió el desastre, 
con disponibilidad de uso diario y 
en horario extendido, accesible 
para las autoridades locales.

• La disposición de los paneles 
debe seguir un orden lógico 
comenzando en un punto 
siguiendo un recorrido amigable. 

• Se actualizan a diario excepto el 
panel de antecedentes.



4. Investigación de brotes situación en emergencias y desastres



Ingreso al aplicativo EPIDES

Ingresar al portal del Centro Nacional de 

Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades (CDC Perú)  intranet:

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-

privada/aplicativos-para-la-vigilancia/

Seleccionar la opción: “VIGILANCIA POST 

DESASTRES”

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/area-privada/aplicativos-para-la-vigilancia/
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Errores frecuentes en la vigilancia con posteridad a desastres 

⮚ Asumir que todo desastre producirá epidemias; 

⮚ implementar campañas sin evaluación de riesgo; 

⮚ duplicar sistemas de información; (dengue 2017,COVID-19 2020)

⮚ No definir daños trazadores; 

⮚ no vigilar albergues; 

⮚ no integrar laboratorio; 

⮚ no retroalimentar a los equipos locales; 

⮚ no evaluar la efectividad de las intervenciones. 



Gracias
Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Sur

Dirección: Av. Sáenz Peña 261 - 3er piso - Barranco 
Correos electrónicos: epidirissur@dge.gob.pe

dirissur@gmail.com.pe

https://www.epilimasur.com/

mailto:epidirissur@dge.gob.pe
mailto:dirissur@gmail.com.pe
https://www.epilimasur.com/
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