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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

ANTE EL ESCENARIO DE RIESGO SANITARIO ASOCIADO A LA OCURRENCIA
DEL FENOMENO DE EL NINO

E PERU CODIGO: AE — CDC- N°008- 2026
. OBJETIVO

MINSA

Fmado digtaimente por arrey AlEtar a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas,
Vot Doy Vo5 privadas y mixtas a nivel nacional ante el escenario de riesgo sanitario, asociado a la
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ocurrencia del Fenomeno EI Nifio (FEN). Se busca fortalecer la vigilancia
epidemioldgica, optimizar la preparacion y respuesta de los servicios de salud, e
@ implementar medidas de prevencién y control oportunas de enfermedades y mitigar el
° impacto para la salud publica del pais.
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El Peru enfrenta una vulnerabilidad sanitaria historica ante el fendmeno de El Nifio. Los
eventos de 1982-1983 y 1997-1998, junto a las anomalias climaticas que facilitaron la
pidemia de célera en 1991, generaron incrementos criticos en enfermedades
iarreicas, infecciones respiratorias y brotes masivos de malaria y dengue.
. lecientemente, El Nifio costero de 2017 confirmé cédmo las inundaciones y el colapso
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N eroider vidaro.- Ja| sganeamiento saturan los servicios de salud y disparan la transmision de arbovirosis.
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Mediante Decreto Supremo N°124-2026-PCM, se declar6 el Estado de Emergencia por

el plazo de 60 dias calendario, en varios distritos de algunas provincias de los

o N departamentos de Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca,
ﬁ Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de
Dios, Moquegua, Pasco, Piura, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali y la Provincia
Firmado digitalmente por Constitucional del Callao, por peligro inminente ante precipitaciones pluviales intensas
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viaami P 20131373237 had - ggociadas al fenomeno El Nifio 2026-2027.
Fecha: 18.10.2026 06:03:10 -05:00

A través de la Resolucion Ministerial N° 921-2026-MINSA, se declaro alerta amarilla en
los establecimientos de la salud a nivel nacional con ocasién de los efectos del
~endmeno El Nifio, con una vigencia que se extiende hasta el 30 de junio de 2027.

@ PERU

MINSA segun el comunicado oficial ENFEN N°17-2026, se prevé que El Nifio Costero (region
... Jino 1+2) se mantendria con una magnitud extraordinaria, respecto al calentamiento
Firmado digitalmente por SOTO . . . ~

casezas vinna cabrien FAU- @] mar, de octubre hasta enero reduciendo su magnitud hacia el otofio de 2027.
Feena 1730206 112020 osoMlientras que El Nifio (region Nifio 3.4) continuaria con una magnitud muy fuerte de
octubre de 2026 a enero de 2027, reduciendo su magnitud hacia el otofio del 2027.
Asimismo, informan que, durante el verano de 2027, se anticipan precipitaciones mas
ntensas de lo habitual en la costa norte, la costa central y la sierra noroccidental. Por el
sontrario, se esperan lluvias escasas o dentro de los rangos promedios en la region

amazodnica y en la sierra suroriental.
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moivo: Doy vVB' .+ esodWNTE €l escenario de riesgo asociado al Fendmeno de El Nifio (FEN), las variaciones
hidroclimaticas extremas, como precipitaciones intensas, inundaciones y estrés térmico,
alteran los nichos ecoldgicos y aceleran la transmision de enfermedades vectoriales y
zoonoticas, tales como dengue, zika, chikungunya, malaria, leptospirosis y peste.
o Ademas, se tiepe un elevado .riesgo de exac,erba(.:i(')rlm delos casos de.s,.arampi(’)n y otras
LAURA Lourdes Nathaly FAU-— @Nfermedades inmunoprevenibles, que podria atribuirse a la disminucién de la cobertura
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Estas condiciones adversas, junto con los accidentes por animales ponzofiosos,
incrementan exponencialmente la incidencia de patologias prevalentes y facilitan la
emergencia y reemergencia de enfermedades. El potencial colapso de la infraestructura
de saneamiento basico, los dafos a la infraestructura sanitaria y el desplazamiento
reuias marrea % forzado de la poblacion agravan aun mas esta situacion, aumentando el riesgo de brotes

20131373237 hard

Motivo: Doy \° B° epidémicos y complicaciones en la salud publica.
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En ese contexto, los cambios bruscos de temperatura, aumento de la humedad
ambiental, hacinamiento temporal de personas damnificadas en albergues o espacios
colectivos y limitaciones en el acceso oportuno a los servicios de salud aumentan el
riesgo de transmision de agentes respiratorios, teniendo como consecuencia un
incremento de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), afectando particularmente a
poblacion vulnerable (menores de 5 afios, adultos mayores y personas con
enfermedades croénicas); mientras que el desborde de aguas fluviales y la consecuente
contaminacion de las fuentes hidricas pueden ocasionar brotes de Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA) o Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA),
especialmente en zonas afectadas por interrupcion de servicios basicos y en
poblaciones con limitado acceso a agua segura.

Por otro lado, el escenario de riesgo por el FEN, amenaza la continuidad y el acceso
oportuno a los servicios de salud, lo que impacta directamente en la descompensacion
de pacientes cronicos, el deterioro clinico en personas con Enfermedad Renal Crénica
terminal (ERC-t) por la interrupcién de sus sesiones de hemodialisis, pérdida de
continuidad en los tratamientos oncolégicos. Asimismo, las barreras de transitabilidad y
la exposicién a aguas contaminadas elevan criticamente el riesgo de complicaciones
agudas, en personas con Diabetes Mellitus. Adicionalmente, los factores estresores
ambientales y el hacinamiento en albergues incrementan significativamente la
incidencia de trastornos de ansiedad, depresion.

lll. SITUACION ACTUAL

Hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 40 de 2026, se han notificado 1 159 363
episodios de EDA a nivel nacional, lo que representa un incremento de 11,3 % respecto
al mismo periodo de 2025. Asimismo, se registraron 10 720 hospitalizaciones y 21
defunciones asociadas a este evento. Los menores de 5 afos concentran la mayor
proporcion de episodios , constituyéndose en uno de los grupos mas vulnerables para
el desarrollo de complicaciones, especialmente en contextos de afectacién de los
servicios basicos de agua, saneamiento e higiene.

En relacion a las IRA, se notificaron 1 387 486 episodios en menores de 5 anos.
Asimismo, se notificaron 21 722 episodios de neumonia en este mismo grupo de edad
y 33 404 episodios en adultos mayores. Aunque la tendencia nacional refleja una
disminucién respecto al afno previo, persiste la ocurrencia de formas graves y
defunciones, particularmente en poblaciones vulnerables como menores de 5 anos,
adultos mayores y personas con comorbilidades. Hasta la fecha, se han registrado 2268
defunciones por neumonia, de las cuales mas del 80 % corresponden a adultos
mayores.

Hasta la SE 40, se tiene un total de 2668 casos confirmados de Sarampion y 1
defuncion, distribuidos en 22 de las 25 regiones del pais. Siendo Puno, el departamento
que concentra el 53% de los casos notificados.

Ademas, durante el mismo periodo, se han notificado 71 256 casos de dengue,
representando 122% mas casos a lo reportado que el afo 2025, en el mismo periodo.
La tasa de incidencia acumulada (TIA) nacional es de 205.68 casos por 100 mil
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habitantes, entre los departamentos que superan la TiA nacional se encuentran; Piura,
La Libertad, Lambayeque, San Martin, Ucayali, Loreto, Amazonas, Madre de Dios,
Tumbes y Pasco. La tasa de letalidad nacional es 0,11 %.

En las ultimas seis semanas, se han identificado distritos con tendencia al incremento
de casos de dengue en diversas regiones del pais como: Amazonas (11), Ancash (7),
Cajamarca (4), Callao (2); Cusco (2), Huanuco (10), Ica (2), Junin (6), La Libertad (23),
Lambayeque (31), Lima (28), Loreto (11), Madre de Dios (7), Pasco (3), Piura (29), San
Martin (34), Tumbes (9) y Ucayali (12).

En relacion a malaria, hasta la SE 40 de 2026, se han notificado 18 171 casos, el 99,8
% de los casos se concentran en los departamentos de Loreto (98,5 %) y Junin (1,3 %).
Del total de casos nacionales, el 81,77 % son malaria por P. vivax, el 18,21 % son
malaria por P. falciparumy el 0,02 % por P. malariae. La TIA nacional es de 52.45 casos
por 100 mil habitantes, siendo el departamento de Loreto el que supera la TIA nacional.
Asimismo, se registra 1 fallecido por malaria del curso de vida nifio del departamento de
Loreto. La tasa de letalidad nacional es de 0,01%. En las ultimas seis semanas, se han
identificado distritos con tendencia al incremento de casos de malaria en las regiones
de Loreto (21) y Junin (2).

En cuanto a la vigilancia de leptospirosis, se han notificado 13 235 casos a nivel
nacional, 85,5 % mas de lo notificado en el 2025 (7 134 casos) durante el mismo periodo,
de los cuales el 32,2% fueron confirmados y el 67,8 % probables. Se notificaron 69
fallecidos, 49 han sido confirmados. La tendencia semanal de casos muestra un
aumento progresivo durante 2026, con picos de notificacion en las SE 11, 16, 23, 27 y
33 Asimismo, se observa un incremento de 0,5% en la letalidad (69 defunciones
acumuladas), comparado con el 2025 (0,2%), durante el mismo periodo.

En cuanto a la distribucién territorial, los 24 departamentos y la provincia constitucional
del Callao han notificado casos de leptospirosis; 08 departamentos concentran el 85,2
% del total de casos notificados, distribuidos en: Loreto (25,9 %), Piura (21,8 %), Tumbes
(7,4 %), Madre de Dios (6,5 %), Lambayeque (6,3 %), Ucayali (6,0 %), San Martin (5,7
%), y Ayacucho (5,6 %).

Por otro lado, hasta la SE 40-2026, no se han notificado casos de peste, los ultimos 4
casos notificados en el 2018 (2 casos, en Cajamarca y 2 en Lambayeque). Durante los
ultimos 7 afios, no se reportaron casos de éste, sin embargo, se detecto la circulaciéon
de Yersinia pestis a través de la vigilancia de reservorios, vectores y canes centinela,
en 17 distritos de los departamentos de Cajamarca (07), La Libertad (04) Piura (03) y
Lambayeque (01).

IV. RECOMENDACIONES
EPIDEMIOLOGIA

El Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC) debe realizar:

. Seguimiento del cumplimiento en la implementacion de las recomendaciones
dirigidas a las direcciones del Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud y
DIRIS/DIRESA/GERESA, en el contexto de esta alerta epidemioldgica.

Las DIRESA/GERESA deben:
. Fortalecer e intensificar la vigilancia epidemioldgica de dengue, zika, chikungunya,
malaria, otras metaxénicas; leptospirosis, peste, IRA y EDA, priorizando los
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establecimientos de salud y comunidades ubicadas en zonas con riesgo de
inundaciones, desbordes de rios o interrupcion de los servicios de agua y
saneamiento o potencialmente afectadas por eventos asociados al Fendomeno El
Nifo, con la finalidad de identificar oportunamente cambios en el comportamiento
epidemiolégico que requieran la implementacién de medidas de control.

. Fortalecer, la notificacion oportuna, control de calidad y clasificacion de los casos en
el sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Notificacion (NOTI) de acuerdo con la
Directiva Sanitaria N° 046- MINSA/DGE.V.01, la notificacion oportuna de brotes y
otros eventos de importancia en salud publica (EVISAP) a través del SIEpi brotes, de
acuerdo a la Directiva Sanitaria N° 047- MINSA/DGE.V.01, asi como la notificacion
de emergencias y desastres en el EPIDES.

. Difundir la NTS N° 053 MINSA/DGE-V.01: “Norma Técnica de Salud para la vigilancia
epidemiolégica con posterioridad a Desastres (naturales/antropicos) y otras
emergencias sanitarias (EPIDES), en el PerU” y fortalecer las capacidades en el
ambito de su aplicacion.

. Fortalecer la capacidad de respuesta a través de la capacitacion de los responsables
de epidemiologia en el analisis integral de bases de datos para la interpretacion de
los registros y optimizar la toma de decisiones, asi como a los equipos de respuesta
rapida (ERR-Brotes) en la investigacion y control de brotes.

. Reforzar la vigilancia de febriles, especialmente en distritos de escenario | y Il para
dengue, de acuerdo con la normativa vigente, realizando el analisis diario de la curva
de febriles en el nivel local.

. Garantizar la captacion de pacientes en todos los establecimientos de salud a nivel
nacional, utilizando la definiciéon de caso de dengue, zika, chikungunya establecida
en la NTS N° 230-MINSA/CDC-2025, la definicion de caso de malaria establecida en
NTS N° 228-MINSA/CDC-2025, la aplicacion de las definiciones de casos de las otras
enfermedades metaxénicas segun norma vigente. Asi como la definicion de caso de
peste, leptospirosis y accidentes por animales ponzofiosos establecidas en la DS N°
065-MINSA/DGE-V.01 y su modificatoria N° 517-2026/MINSA.

. Garantizar la notificacion inmediata e investigacion epidemioldgica de brotes, asi
como de conglomerados de casos, con signos de alarma, casos graves y
defunciones al sistema de vigilancia epidemiolégica de notificacion, para la
implementacién oportuna de las medidas de control correspondientes.

. Intensificar el seguimiento de los casos graves, hospitalizados y defunciones por
neumonia, priorizando la identificacion de factores de riesgo y brechas en el acceso
a la atencién oportuna.

. Coordinar con los responsables de inmunizaciones para fortalecer las acciones
orientadas a mejorar las coberturas de vacunacion de la poblacién priorizada, de
acuerdo con sus normativas y escenario.

. Realizar el control de calidad de la integridad de los datos en la ficha clinico-
epidemioldgica.
. Realizar en forma peridédica permanente el analisis de la situacion epidemioldgica

desde el nivel local mediante la presentacion de reportes y salas situacionales,
incluyendo la distribucién espacial de los casos, y cuando corresponda, los indices
de infestacion del vector, para generar una respuesta rapida y priorizar areas criticas.

. Fortalecer el enfoque multisectorial, mediante la articulacién con los diferentes
sectores del Estado, agentes territoriales y actores locales, promoviendo la
articulacion activa de los gobiernos municipales, lideres comunitarios y
organizaciones sociales para consolidar intervenciones integrales y sostenibles en
salud dentro del territorio para la implementacion de la vigilancia y respuesta
integrada.

. Intensificar la vigilancia de peste en distritos endémicos de las regiones de
Cajamarca, La Libertad, Lambayeque y Piura, para la identificacion oportuna de los
“casos sospechosos de peste”, asi como la vigilancia de epizootias en roedores y
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cuyes mediante la vigilancia integral (humano-animal-ambiente) en las areas de
riesgo.

. Fortalecer e intensificar la vigilancia epidemiologica de Enfermedades Prevenibles
por Vacunacion (EPV) con especial énfasis en tos ferina, varicela, fiebre amarilla y
sarampiodn en las zonas de alta conglomeracion de personas, especificamente en los
albergues temporales de damnificados. Esta intervencion priorizara la deteccion
oportuna de casos sospechosos, la notificacion inmediata de los casos y la
realizacién de bloqueos vacunales para mitigar los riesgos de brotes en contextos de
vulnerabilidad.

. Intensificar la vigilancia basada en sindromes, priorizando la deteccidon temprana de
personas sospechosas de enfermedad, incluidos los puntos de entrada; asi como el
control entomoldgico y la vigilancia de roedores dentro de las instalaciones de los
puntos de entrada (puertos, aeropuertos, recintos fronterizos), medios de transporte
(por ejemplo: buques, aeronaves, etc) y sus areas de influencia para controlar
potenciales fuentes de infeccion.

ATENCION DE LAS PERSONAS

La Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis
(DPCEM) debe:

. Brindar asistencia técnica, y realizar el monitoreo, supervision y evaluacion de las
intervenciones estratégicas que se vienen realizando en el nivel regional y local del
sector salud; de acuerdo con el Programa Presupuestal del PP017 Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis y el marco normativo vigente para cada dano.

. Brindar asistencia técnica en el manejo clinico terapéutico de los casos, a los equipos
técnicos responsables del diagndstico y tratamiento del nivel regional.

Las DIRESA/GERESA deben:

. Socializar e implementar el “Flujograma para el diagnéstico y manejo clinico de casos

. Disponer que los establecimientos de salud de su ambito intensifiquen y monitoreen
la identificacion de todo paciente con sindrome febril.

. Fortalecer las capacidades del personal de salud, en especial del personal asistencial

en todos los niveles de atencion (urgencias/emergencia, consulta externa,
hospitalizacion y laboratorio).

La Direccién de Inmunizaciones (DMUNI)

. Monitorear el cumplimiento de las actividades de vacunacion contra el dengue, en
las regiones priorizadas.
. Monitorear el cumplimiento de las actividades de vacunacién regular contra el

sarampion, influenza, neumococo y otras enfermedades prevenibles por vacunas
programadas en cumplimiento al esquema nacional de inmunizaciones segun la NTS
N°196- MINSA/DGIESP-2022 o sus actualizaciones, incluyendo las disposiciones,
segun los escenarios, indicadas en la Alerta Epidemioldgica emitida vigente.

Las DIRESA/GERESA deben:

. Garantizar el cumplimiento de las actividades de vacunacion contra el dengue, en las
regiones priorizadas: Tumbes, Piura, Loreto, Ucayali, Lambayeque, La Libertad, San
Martin y San Juan de Lurigancho (Lima).

. Garantizar el cumplimiento de la vacunacién regular y las disposiciones de
vacunacion indicadas en la Alerta Epidemioldgica emitida vigente.



e ) CENTRO NACIONAL DE
250 PERU | Ministerio DELCERIBEUIBREIEN  £piDEMIOLOGIA PREVENCION Y
de Salud S RUELER CONTROL DE ENFERMEDADES

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la esperanza y el fortalecimiento de la democracia”

La Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria - DIGESA:

En el marco de Residuos Soélidos de EESS

. La Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria realizara la
asistencia técnica y acciones de supervigilancia a las DIRESAS/GERESAS en el
marco de la NTS N° 144-MINSA-2018-DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion
Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién”.

. Las DIRESAS/GERESAS deben priorizar la vigilancia de los residuos solidos
generados en los EESS ubicados en los distritos declarados en emergencia en el
marco del FEN, para prevencion de riesgos por lluvias de gran intensidad que podrian
afectar el almacenamiento central de los residuos solidos y su posterior disposicion
final.

. Los EESS deberan tener en consideracion su Plan de Contingencia de residuos
sélidos frente a riesgos naturales que podrian afectar su manejo, para la prevencion
de los impactos a la salud publica y al ambiente.

En el marco de la VIGILANCIA'Y CONTROL VECTORIAL

La Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria debe:
. Monitorear el cumplimiento de la NTS N°198-MINSA/DIGESA-2023 “Norma Técnica
de Salud para la Vigilancia Entomolégica y Control de Aedes aegypti, vector de
Arbovirosis y la Vigilancia del Ingreso de Aedes albopictus en el territorio nacional”.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

. Capacitar al personal sobre las metodologias de vigilancia y control vectorial,
mantener su parque anti vectorial en estado operativo (mantenimiento preventivo y/o
correctivo) y mantener actualizado los saldos de insecticidas.

. Coordinar como componente o Comité Técnico, las intervenciones de control focal y
espacial para que tengan el respaldo multisectorial, incluido de la PNP o serenazgo
distrital correspondiente.

. Garantizar el uso del aplicativo Dengue App, durante las actividades de campo de
vigilancia entomoldgica, control larvario y cercos entomoldgicos.
. Garantizar las actividades de vigilancia y control vectorial asegurando coberturas

optimas, fortalecer la supervision en campo para asegurar la calidad, involucrando al
personal de salud local.

. Garantizar las actividades de control larvario y nebulizacion espacial en las
localidades con brotes activos de dengue, zika y chikungunya.

LABORATORIO
El Instituto Nacional de Salud (INS) es responsable de:

. Brindar asistencia técnica, para fortalecer las capacidades diagndsticas de los
laboratorios de referencia de las DIRIS/DIRESA/GERESA para dengue,
leptospirosis, zika, chikungunya, y otras enfermedades priorizadas segun el riesgo
epidemiolégico asociado al Fenémeno El Nifio (FEN).

. Establecer y actualizar los algoritmos y procedimientos de diagnostico laboratorial,
garantizando la oportunidad y confiabilidad de los resultados.
. Monitorear la disponibilidad de pruebas diagnésticas, insumos criticos y capacidad

operativa de los laboratorios regionales, identificando brechas y coordinando
acciones con las instancias competentes.
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. Realizar el diagndstico especializado y de referencia, asi como la vigilancia genémica
de agentes prioritarios, para apoyar la deteccion y respuesta ante brotes epidémicos.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA son responsables de:

. Garantizar la adecuada obtencion, conservacion y transporte oportuno de muestras
biolégicas, conforme a los procedimientos establecidos.
. Asegurar el procesamiento oportuno de muestras para dengue, leptospirosis, zika,

chikungunya y otras enfermedades priorizadas, segun las capacidades diagnosticas
implementadas.

. Garantizar la disponibilidad de reactivos, insumos, equipamiento y personal
capacitado para asegurar la continuidad operativa de los laboratorios ante el FEN.
. Garantizar el registro, emisién oportuna y seguimiento de resultados mediante

NETLAB, asi como la comunicacion inmediata de resultados criticos a vigilancia
epidemioldgica.

SERVICIOS DE SALUD
La Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN) debe:

. Brindar asistencia técnica a los equipos técnicos de DIRIS/DIRESA/GERESA para
fortalecer la organizacion y funcionamiento de los servicios de salud considerando la
oferta de salud fija, movil y telesalud para la continuidad y complementariedad de la
cartera de servicios de salud priorizando la consulta externa, emergencia,
hospitalizacién y apoyo al diagnéstico y tratamiento en los tres niveles de atencion
de salud, ante los casos de leptospirosis, dengue, zika, chikungunya, IRA, EDA,
peste, malaria y otras enfermedades potenciales asociadas al FEN .

. Brindar asistencia técnica para la elaboracién de los mapas de flujos de referencia y
contrarreferencia, con el soporte del Sistema Geoespacial - GEORIS, en el marco de
la normatividad vigente.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

. Fortalecer y optimizar la organizacién de la oferta de los servicios para la atencién de
casos de leptospirosis, dengue, zika, chikungunya, IRA, EDA, peste, malaria, en los
establecimientos de salud (E.S) y Servicios Médicos de Apoyo (SMA) considerando
los tres niveles de atencibn de salud para asegurar la continuidad vy
complementariedad de la cartera de servicios de salud.

. Establecer los flujos de referencia y contrarreferencia para asegurar el transporte
asistido de pacientes, y el acceso oportuno a hospitalizacion, cuidados intermedios o
intensivos y manejo de complicaciones, segun la condicion clinica del paciente.

. Ante el incremento de casos, implementar los flujos de atencién diferenciados para
la atencién de casos febriles eruptivos, asegurando minimizar el desplazamiento del
paciente dentro del E.S. o S.M.A. Asimismo identificar el area de aislamiento y/ o
areas con empleo de mosquitero para los casos que se requiera.

. Disponer de recursos humanos capacitados para la identificacion oportuna y atencion
de pacientes ante la presentacién de casos de leptospirosis, dengue, zika,
chikungunya, peste, malaria.

. Intensificar la difusion, asistencia técnica, implementacion y supervision de la
aplicacion de las disposiciones establecidas en la Norma Técnica de Salud (NTS) N°
161-MINSA/2020/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de
Proteccion Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud”, aprobada con Resolucion Ministerial N°. 456-2020-MINSA, en
los E.S 0 SMA de su ambito jurisdiccional

. Garantizar el stock de Equipos de Proteccion Personal (EPP) para el personal en los
establecimientos de salud, asimismo, verificar su empleo correcto.
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. Garantizar el equipamiento adecuado, asi como de los insumos y medicamentos
necesarios para el diagnéstico y tratamiento oportuno de casos; incluyendo la
operatividad del Transporte asistido de pacientes (ambulancias).

La Direccion General de Operaciones o Direccion General de Operaciones en
Salud (DGOS) debe:

. Monitorear la implementacién de medidas de adecuacién en las IPRESS por parte
de las DIRIS, DIRESA y GERESA para fortalecer la atencion oportuna del paciente
con leptospirosis, dengue, zika, chikungunya, peste y malaria.

. Brindar asistencia técnica para la operatividad y continuidad de los servicios de salud
a las UGIPRESS e IPRESS publicas a nivel nacional, con riesgo inminente o
afectadas por el Fendmeno El Nifio.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

. Articular y supervisar las IPRESS de su jurisdiccién para asegurar que el uso de
camas hospitalarias y de cuidados criticos sea eficiente, y que el registro en el
aplicativo RENOXI CAMAS sea veraz y oportuno.

PROMOCION DE LA SALUD
La Direccion de Promocion de la Salud debe:

. Brindar asistencia técnica a las DIRIS/DIRESA/GERESA para la implementacion de
planes territoriales.

. Brindar asistencia técnica a las regiones en las actividades de promocion de la salud
con respecto a las acciones de lucha contra la leptospirosis, dengue, zika,
chikungunya, peste y malaria.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

. Promover acciones de articulacion interinstitucional y gestion territorial, a fin de
promover la participacién activa de las entidades publicas y privadas en los Comités
Distritales de Salud, Consejos Provinciales de Salud y Consejos Regionales de
Salud, segun corresponda, para el desarrollo de acciones orientadas a la prevencion
y control de la leptospirosis, malaria, peste, dengue y otras arbovirosis.

. Articular con la estrategia de inmunizaciones e implementar estrategias dirigidas a
los padres de familia y a la poblacién para asegurar el cumplimiento oportuno de las
dos dosis de la vacuna contra el dengue en las regiones priorizadas.

. Fortalecer el trabajo en instituciones educativas en coordinacion con las
Universidades, Direcciones Regionales de Educacion y las Unidades de Gestion
Educativa Local, de los distritos de las regiones priorizadas, posibilitando la
capacitacion a docentes y padres de familia en las buenas practicas de salud con
énfasis en las medidas preventivas de leptospirosis, dengue, zika, chikungunya,
peste y malaria. Complementariamente, en articulacion con epidemiologia, la
identificacion y reporte de personas con fiebre al establecimiento de salud de la
jurisdiccion.

. Realizar sesiones educativas sobre las medidas de promociéon de la salud vy
prevencion de la enfermedad dirigidas a la poblacién, orientadas a prevenir la
exposicidon a aguas o suelos contaminados, fomentar el uso de medidas de
proteccion personal (botas, guantes u otros implementos en zonas de riesgo), higiene
respiratoria, importancia de la vacunacion a las familias de su jurisdiccion en los
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diversos espacios publicos del distrito o en los entornos: viviendas, escuelas y
reforzar las practicas adecuadas de higiene y saneamiento basico.

. Fortalecer las capacidades de los agentes comunitarios de salud y lideres de la
comunidad en las localidades con casos en: prevencion, vigilancia y medidas de
control domiciliario, promocién de la vacunacion y vigilancia comunitaria para
identificar practicas de riesgo en la comunidad y generar alertas por presencia de
posibles casos, mediante referencias comunitarias.

. Fomentar la participacion comunitaria en actividades de limpieza, eliminaciéon de
criaderos control de zancudos y roedores, asi como en el manejo adecuado de
residuos solidos, con el fin de reducir los factores de riesgo asociados a la transmision
de leptospirosis, peste, malaria, dengue y otras arbovirosis.

COMUNICACIONES
La Oficina General de Comunicaciones (OGC) debe:
. Elaborar la estrategia de comunicacion de riesgos para la prevencion y control de

enfermedades ante el Fendmeno El Nifo, con enfoque intercultural y mensajes
claves para que la poblacion pueda proteger su salud o mitigar el impacto.

. Disefiar y producir contenidos para las distintas plataformas comunicacionales que
consideren mensajes para publicos objetivos, tipo de enfermedad y escenario.
. Difundir informacion en medios de comunicacién tradicionales y digitales de alcance

nacional, sobre la prevencion de enfermedades prevalentes para el FEN, deteccion
oportuna de signos y sintomas, asi como la importancia de acudir a un
establecimiento de salud y no automedicarse.

. Difundir informacién sobre la seguridad de la vacuna contra el dengue y efectos
secundarios, con el objetivo de reducir la desconfianza y la desinformacion y
promover el cumplimiento de las dos dosis de la vacuna.

. Capacitar a los voceros designados para la voceria institucional segun tematica,
escenarios y plan de medios.

. Fortalecer las capacidades de los comunicadores en salud de Lima Metropolitana y
regiones mediante asesorias técnicas en articulacion con las diferentes areas.

. Monitorear la implementacion de la estrategia comunicacional en las
DIRIS/DIRESA/GERESA, para su correcto cumplimiento.

. Realizar el monitoreo permanente en medios tradicionales y digitales con el objetivo
de identificar y revertir rumores y/o noticias falsas para fortalecer los contenidos de
difusion.

. Generar alianzas estratégicas a nivel nacional con el sector publico, privado y lideres
de opinion para amplificar el alcance de los mensajes claves dirigidos al publico
objetivo.

. Realizar talleres para fortalecer las capacidades de los periodistas sobre el abordaje

y tratamiento de la informacion de las enfermedades prevalentes por el FEN.

Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben:

. Implementar la estrategia de comunicacion y mensajes claves dispuestos por la OGC
del Ministerio de Salud para incrementar la percepcion de riesgo en la poblacion.

. Fortalecer y/o generar alianzas con instituciones publicas y privadas, para ampliar la
difusion de los mensajes clave.

. Activar el plan de medios que incluya la difusion de notas de prensa y concertacion
de entrevistas en medios de comunicacion regional o local, segun corresponda.

. Capacitar a los voceros designados para la voceria institucional segun tematica,

escenarios y plan de medios.
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. Difundir informacién sobre la seguridad de la vacuna contra el dengue y efectos
secundarios, con el objetivo de reducir la desconfianza y la desinformacion y
promover el cumplimiento de las dos dosis de la vacuna.

. Reportar a la OCG del Ministerio de Salud sobre rumores y/o noticias falsas con la
finalidad de revertir y fortalecer los mensajes para el publico objetivo.

. Articular acciones de comunicacion comunitaria y educacién en coordinacion con los
responsables de Promocién de salud e Inmunizaciones.

. Fortalecer las capacidades de los periodistas de su jurisdiccion sobre el abordaje y
tratamiento de la informacion del dengue, leptospirosis, peste y malaria, con apoyo
de la OGC.

. Socializar la estrategia comunicacional con la red de comunicadores y los

responsables de comunicacion de las IPRESS.

MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION DE LA ALERTA

. Durante la vigencia de la presente alerta epidemioldgica, se solicitaran informes
mensuales de implementacion de las recomendaciones a las direcciones
involucradas del Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud y a las
DIRIS/DIRESA/GERESA.

. Las direcciones del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Salud involucradas
en la presente alerta deberan realizar el monitoreo correspondiente a sus pares en
las DIRIS/DIRESA/GERESA.

. Las DIRIS/DIRESA/GERESA garantizaran la implementacion de la presente alerta
epidemiolégica en todos los niveles y emitiran un informe mensual del cumplimiento.

La presente alerta esta dirigida a todas las instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud (IPRESS) de la GERESA/DIRESA/DIRIS, EsSalud, FFAA, FFPP, y sector
privado, siendo responsables de implementarla y difundirla.

Lima, 16 de octubre de 2026.
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