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Mapa de brotes y epidemias en el Perú 
SE 36- 2019 (al 5 de septiembre)  

    Leyenda: 
          Nuevo  
          En Seguimiento 
                

Sdme. Eruptivo febril en Lima 
Ubicación: San Miguel.  
Casos: 01 (personal de salud) 
F. Notificación: 2 septiembre. 

Tos ferina en Amazonas 
Localidad: CC.NN. Chapiza - Galilea 
Casos: 1 (menor de 8 meses). 
F. Notificación : 3 septiembre. 

Sdme. Coqueluchoide en Lima 
Localidad: La Esperanza -  
Hualmay. 
Casos: 1 (menor 3 meses) 
F. Notificación : 4 septiembre. 

Parotiditis en Callao 
Localidad: Instituto penitenciario 
del Callao. 
Casos: 3 (pabellón 3) 
F. Notificación : 3 septiembre. 

ETA en Callao 
Localidad: Carpa damnificados 
incendio – Parque AAHH Alan 
Garcia. 
Casos: 4 (miembros de una misma 
familia) 
F. Notificación : 5 septiembre. 

ETA en Junín 
Localidad: CC.NN. Parijaro – Rio Tambo 
Casos: 37 



Indicador 1: Detección mediante la notificación de Brotes  y Eventos de Importancia en Salud 
Pública (EVISAP) en las primeras 24 horas. 

La notificación en las primeras 24 horas, es la 
comunicación oficial de la ocurrencia de un 
brote  o EVISAP, que realiza la Oficina 
responsable de vigilancia epidemiológica a 
nivel de la DIRIS, DIRESA o GERESA al CDC por 
medio del SIEpi-brotes. 

Evaluación de notificación y respuesta ante brotes y EVISAP, Enero-Agosto. 
 Perú-2019  

Indicador 2: Intervención (Primera Respuesta) Brotes  y Eventos de Importancia en Salud Publica 
(EVISAP) en las primeras 48 horas. 

La respuesta a brotes y otros EVISAP en las 
primeras 48 horas, es el conjunto de acciones 
de investigación y control epidemiológico 
rápido y oportuno que se realiza  el equipo 
regional o nacional según nivel de 
complejidad. 

Nº de brotes y otros EVISAP notificados en las 
primeras 24 horas de conocido el evento 

  

x100 

Total de notificaciones de brotes y EVISAP en el mes 
  

  



Indicador 1: Detección mediante la notificación de Brotes  y Eventos de Importancia en Salud Pública (EVISAP) en las primeras 24 
horas (SiEpi-brotes). 

Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA 

El promedio de oportunidad de notificación a nivel nacional, se encuentra por debajo de la meta esperada mínima. Por lo 
que es necesario continuar sensibilizando a los equipos locales, en la notificación oportuna de eventos de importancia en 
salud pública en el SIEpi brotes, con la finalidad de optimizar acciones multidisciplinarias desde el nivel nacional para la 
mitigación del brote. 

Evaluación de notificación y respuesta ante brotes y EVISAP,  
Enero-Agosto, 2019  

Meta mínima: 
60% 

Meta óptima: 
70% 



Indicador 2: Respuesta de intervención (Informe inicial) a Brotes  y Eventos de Importancia en Salud Pública (EVISAP) 
en las primeras 48 horas (SiEpi-brotes). 

Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA 

El promedio del “Indicador 2” a nivel nacional, se encuentra por debajo de la meta esperada mínima. Es necesario 
continuar con la conformación de equipos de respuesta rápida (ERR) en los niveles locales para la intervención 
oportuna y elaboración del informe inicial que contenga el plan de respuesta ante el brote.  

Evaluación de notificación y respuesta ante brotes y EVISAP,  
Enero-Agosto. Perú-2019  

Meta mínima: 
75% 

Meta óptima: 
80% 



Evaluación de Notificación y   
Respuesta a Brotes y EVISAP 
por DIRESAS/GERESAS/DIRIS 



Evaluación de notificación y respuesta ante brotes y EVISAP, Perú-2019 

Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA 

Hasta el mes de agosto, cinco DIRESAS (Amazonas, Callao, Junín, Lima Provincias y Arequipa), sobrepasaron la meta 
óptima (70%) de oportunidad de detección de eventos. Sin embargo en lo que va del año, una DIRESA(Tacna), no notificó 
evento alguno. 

Meta mínima: 
60% 

Meta óptima: 
70% 

Indicador 1: Número de eventos notificados VS Oportunidad de Detección de Eventos, según 
DIRESA/GERESA/DIRIS. Enero-Agosto-2019   



Evaluación de notificación y respuesta ante brotes y EVISAP, Perú-2019 

Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA 

Hasta el mes de agosto, cuatro DIRESAS (Amazonas, Junín, Lima Provincias y Loreto), sobrepasaron la meta óptima (80%) de 
oportunidad de primera respuesta. Sin embargo, en lo que va del año, tres DIRESA/GERESA/DIRIS (Arequipa, Tumbes y Ucayali), 
tuvieron menos del 1% en oportunidad de Primera Respuesta o no cuentan con Informe Inicial de Intervención de los eventos 
notificados. 

Meta mínima: 
75% 

Meta óptima: 
80% 

Indicador 2: Número de eventos notificados VS Oportunidad Primera Respuesta (Informe 
Inicial), según DIRESA/GERESA/DIRIS. Enero-Agosto, 2019   



Eventos sanitarios de importancia internacional,   

SE 36 -2019 

Fuente:  ProMED-mail: https://www.promedmail.org/es 
Reporte epidemiológico de Córdoba: http://www.reporteepidemiologico.com 
Secretaria de salud Pública de Brasil: http://www.saude.pa.gov.br  
OMS: http://www.who.int/csr/don/en/  

Ébola en RDC 
Casos: 2912 (1910 
defunc). 
Inicio: Ago-2018. 

Leyenda: 
               Nuevo (esta semana) 

                   En Seguimiento 

                Actualización 

Sarampión en EE.UU. 
Casos: 653 (New York) 
Inicio: Sep-2018 

Sarampión en RDC 
Casos: 145000 casos y 2758 
defunciones. 
Inicio: Ene-2019 

MERS-CoV en Arabia 
Saudita  

Casos: 2458 (849 
defunc). 
Inicio: Set-2012. 

Ébola en Uganda  
Casos: 3 confirmados 
Inicio: Jun-2019 
 

Cólera en Yemen 
Casos: 418 000 (686 
defunciones.). 
Inicio: Ene-2019 

Sarampión en 
Venezuela 

Casos: 332 casos. 
Inicio: Ene-2019 

Hantavirus en Bolivia 
Casos: 1 caso 
Inicio: Jul-2019 

Hantavirosis en 
Alemania 

Casos: 224 casos. 
Inicio: Ene-2019 

Dengue en Honduras 
Casos: 20700 casos y 
117 defunciones. 
Inicio: Ene-2019 

Encefalitis equina en 
EE.UU. 

Casos: 2 
(Massachusetts) 
Inicio: Ago-2019 

Listeriosis en España 
asociado a consumo de 

carne de cerdo 
Casos: 53 casos. 
Inicio: Ago-2019 

Sarampión en Brasil 
Casos: 2457 caso y 1 
defunción. 
Inicio: Ene-2018 

Botulismo en España  
Casos: 4 casos. 
Inicio: Ago-2019 

Chikungunya en 
Etiopía 

Casos: 15192 casos 
Inicio: Ene-2019 

Amebiasis en 
Pakistán 

Casos: 12 
defunciones. 
Inicio: Ene-2019 

Difteria en India 
Casos: 25 estudiantes de 
medicina. 
Inicio: Ago-2019 

Fiebre de Lassa en 
Liberia 

Casos: 25 casos (9 
defunciones) 
Inicio: Ene-2019 

https://www.promedmail.org/es
http://www.reporteepidemiologico.com/
http://www.saude.pa.gov.br/
http://www.who.int/csr/don/en/


GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA 
 

GERENCIA REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA 

Gerencia Regional de Salud Moquegua 
Unidad Funcional de Epidemiologia 

 
 
 

Vigilancia Epidemiológica con posterioridad a desastres  
Atenciones por daños trazadores 

 
 
 

Ubinas, 19 de julio al 4 de septiembre de 2019 
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Mapa de ubicación de distritos afectados por la eliminación de la ceniza 
volcánica  Moquegua, 2019 
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Evaluación del Riesgo Potencial Epidémico realizado por el Centro Nacional de Prevención y 

Control de Enfermedades CDC- Perú 
ante la actividad volcánica con erupción de cenizas (volcán Ubinas)  

Daño trazador PROBABLES FUENTES DE CONTAMINACIÓN DETERMINANTES Y FACTORES 

DE RIESGO 

POTENCIAL 

DE RIESGO 

Infecciones 

Respiratorias 

Agudas y SOBA 

Exposición prolongada a las cenizas 

Personas con enfermedades respiratorias previas 

Exposición al frío por falta de abrigo 

++++ 

Afecciones oculares Permanencia en zonas afectadas. 

Exposición a cenizas 

Remoción de escombros para recuperar pertenencias. 

++++ 

Enfermedad 

Diarreica Aguda 

Contaminación de agua y alimentos por las cenizas 

 
+++ 

Intoxicación por 

alimentos 

Alimentación en masa y medios de refrigeración/cocción inadecuada Manipulación 

inadecuada de alimentos  
+++ 

Infecciones de piel Falta de aseo personal 

Exposición a cenizas 

Ubicación de Alberges en zonas inadecuadas 

++ 

Trastornos 

psicológicos 

Estrés por desplazamiento a albergues 

Personas vulnerables  

Enfermedad mental previa 

++ 

Lesiones de causa 

externa 

Permanencia de población en la zona. 

Limpieza de sus casas. 
+ 
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Establecimientos de salud según radio de influenza de las cenizas del volcán Ubinas. 

Radio de Influenza de 

cenizas
Distrito Establecimiento de salud

Chojata Chojata

Lloque Lloque

Huatagua

Matalaque

Ubinas

Anascapa

Yalagua

Chojata Pachas

Amata

Coalaque

Ichuña

Chaje

Umalzo

Oyo oyo

Omate

Challaguayo

Puquina

Salinas moche

Santa rosa

Quinistaquillas Quinistaquillas

Chaclaya

Quinsachata

Yunga Yunga

La Capilla

Yalaque

Puquina Chilata

Puquina

Ubinas

La capilla

0-25 kilómetros

26-45 kilómetros

46-65 kilómetros

Matalaque

Ubinas

Coalaque

Ichuña

Omate
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Vigilancia Epidemiológica con posteridad a desastres  

Emergencia por erupción volcánica, del 19 julio al 4 de septiembre de 2019 

Atenciones médicas según día de atención 

Fuente:  EPIDES, OEPI Moquegua 

N=3295 
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Vigilancia Epidemiológica con posteridad a desastres  

Emergencia por erupción volcánica, del 19 julio al 4 de septiembre de 2019 

Fuente:  EPIDES, OEPI Moquegua 

Atenciones médicas por daños trazadores, según día de atención 

• Entre el 19/07/19 al 04/09/19, se han registrado un total de 3295 atenciones, de las cuales 2494 (75.7%) corresponden a daños 

trazadores. 

• El daño trazador más frecuente corresponde a las IRA (infecciones respiratorias agudas) con 49.6%, seguido de un 23% de 

otras enfermedades crónicas (hipertensión arterial, diabetes mellitus, etc.), un 16.5% afecciones oculares (conjuntivitis), 

lesiones de causa externa con 3.7%, un 1.6% de enfermedad diarreica aguda, un 1.5% de trastornos psicológicos y afecciones 

de piel con 1.2%.  

n=2494 
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Vigilancia Epidemiológica con posteridad a desastres  

Emergencia por erupción volcánica, del 19 julio al 4 de septiembre de 2019 

Tendencia de las primeras causas de atención por daños trazadores por día 

Fuente:  EPIDES, OEPI Moquegua 
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Vigilancia Epidemiológica con posteridad a desastres  

Emergencia por erupción volcánica, del 19 julio al 4 de septiembre de 2019 

Atenciones médicas por establecimiento de salud 

• El 45.6% (1501/3295) de las atenciones son reportadas por el CS Ubinas. 

• Desde el 26/07/19, el personal de salud del CS Ubinas viene atendiendo en el albergue temporal 

de Anascapa (reubicación). 

Fuente:  EPIDES, OEPI Moquegua 

N = 3295 
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Vigilancia Epidemiológica con posteridad a desastres  

Emergencia por erupción volcánica, del 19 julio al 4 de septiembre de 2019 

Atenciones médicas por daños trazadores según género y edad 
 

El 51.7% (1703/3295) de atenciones corresponden al sexo femenino; el mayor 

número de atenciones se dan en el grupo etario de 20 a 64 años (47%). 

Fuente:  EPIDES, OEPI Moquegua 

N= 3295 
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ACTIVIDADES REALIZADAS 

• La GERESA Moquegua en coordinación con la Red de Salud Moquegua continua con la 
vigilancia epidemiológica de daños trazadores en EESS centinelas de su jurisdicción. 

• El equipo de epidemiologia de la GERESA Moquegua viene coordinando con el espacio de 
monitoreo de emergencias y desastres (EMED), con el COER y red Moquegua para las 
acciones de respuesta. 

• Desde el 20/07/19, se viene realizando la medición de parámetros fisicoquímicos del agua 
de consumo humano. 

• El 20/07/19, el CDC desplazó epidemiólogo al distrito de Ubinas, para la implementación 
de la vigilancia post desastre. 

• El 20/07/19, el Gobierno declara Estado de Emergencia por impacto de daños debido al 
proceso eruptivo del volcán Ubinas, en varios distritos de algunas provincias de los 
departamentos de Moquegua, Arequipa y Tacna a través del DS N° 128-2019-PCM. 

• El 21/07/19, un equipo de DIGESA y GERESA Moquegua, se desplazaron a Ubinas, 
Sacohaya, Escarcha, Anascapa y Matalaque para realizar el monitoreo de la calidad del 
aire. Se hará la medición de variables meteorológica y partículas menores 10 micras 
(PM10), Sulfuros de hidrógeno y dióxido de azufre y metales pesados  (por un periodo de 
10 días). 

• El 21/07/19, el Ministerio de Salud elaboró un Plan de acción ante la actividad volcánica 
con erupción de cenizas (volcán Ubinas). 

• El 23/07/19, el CDC desplazó epidemiólogo GERESA Moquegua, para el seguimiento y 
monitoreo de la vigilancia post desastre implementadas. 
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ACTIVIDADES REALIZADAS 

• Coordinación con el director del Gobierno Regional de Moquegua, equipo MINSA y 
GERESA Moquegua. 

• El 25/07/19, camiones del ejercito iniciaron evacuación de la población. 

• Acondicionamiento de un albergue Sirahuaya (albergue permanente), es un área de 7 
hectáreas que contara con 300 módulos de vivienda.  

• A partir del 26/07/19, la población fue evacuada al albergue temporal de Anascapa. 
Actualmente, hay 449 personas de 4 comunidades (Ubinas, Escacha, Querapi y San miguel) 

• En la SE 30 se inició la vigilancia post desastre en albergue temporal de Anascapa por el 
personal salud del CS Ubinas que fue reubicado dentro del albergue. 

• En la SE 36, la GERESA Moquegua en coordinación con la Microred Ubinas y el Municipio 
viene implementando la vigilancia de la inocuidad alimentaria y el manejo de residuos 
sólidos en el albergue de Anascapa. 

• El 05/09/19, el Centro Vulcanológico Nacional (CENVUL), informó que se ha registrado en 
las ultimas 24 horas una explosión y la expulsión de cenizas, con dirección de dispersión a 
los sectores sur y sureste del volcán. Asimismo, se continua registrando actividad sísmica 
relacionada al ascenso de magma. Por lo que, no se descarta la ocurrencia de nueva 
actividad explosiva y la expulsión de cenizas, por lo que se sugiere mantener la alerta 
naranja.  
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Protección del sistema respiratorio   

•  La mejor protección es permanecer en ambientes cubiertos.   
•  Si debe movilizarse al exterior de su vivienda, use mascarillas o un pañuelo de tela 

húmedo para cubrir nariz y boca.   
•  En caso de abundante ceniza, las personas con enfermedades crónicas (asma), adultos 

mayores y niños deben permanecer en sus viviendas.  
Protección ocular   

• Utilice gafas cuando se encuentre en ambientes al aire libre. 
• Si ha estado expuesto a la ceniza y presenta sensación de cuerpo extraño en sus ojos, 

lávelos con abundante agua (utilizar agua potable y hervida).   
•  Si la sensación de cuerpo extraño persiste luego del lavado es necesario solicitar 

atención médica.   
Protección de la piel y el cuero cabelludo   

•  Cúbrase con un sombrero, pañoleta o gorra para evitar el contacto de la ceniza. 
•  Utilice prendas que cubran la mayor extensión del cuerpo.   
•  Si presenta ardor o enrojecimiento de la piel, consulte con el médico.  
Usar agua segura   

•  Cubra las fuentes de agua  (pozos)  para que no les caiga ceniza.  

Recomendaciones  


