CUSCO

“ANO DE LA ESPERANZA Y FORTALECIMIENTG DE LA DEMCCRACIA™
“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU"

RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL

ne 01317 _2026-GR cusco/GerESA

cusco, 10 AGD 2076

El GERENTE REGIONAL DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO;
VISTOS:

El Informe Técnico N° 42-2026-GR CUSCO-GRSC-DEIS-DPCEP, emitido por la Direccién Ejecutiva
de Inteligencia Sanitaria y demas actuados que sustentan la aprobacién del "Plan frente a los
Efectos Relaciocnados al Fenémeno del Nifio de la GERESA Cusco 2026-2027% v,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 1919 de la Constitucién Politica del Per( establece que los Gobiernos Regionales
gozan de autonomia politica, econdmica y administrativa en los asuntos de su competencia;

Que, la Ley N° 27867, Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias, disponen que
los Gobiernos Regionales ejercen funciones especificas en materia de salud publica, gestién del
riesgo de desastres y proteccidn de la poblacién frente a emergencias y desastres;

Que, la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 048-2011-PCM,
establecen que las entidades publicas deben implementar acciones de gestién prospectiva,
correctiva y reactiva del riesgo, formulando e implementando instrumentos técnicos de
preparacion, respuesta y rehabilitacidén frente a emergencias;

Que, fa Unidad Efecutora 400 Sede Gerencia Regional de Salud Cusco es una instancia
correspondiente al Organo Sectorial de Salud del Gobierno Regional del Cusco, de acuerdo a lo
establecido en la duodécima Disposicidn Transitoria, Complementaria y Final de la Ley N° 27867,
Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales, modificada por el articulo 2° de fa Ley N® 28925; en ese
sentido, tiene a su cargo las funciones especificas del sector en el dmbito de su competencia y
Jurisdiccion;

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala que la proteccién de la salud es de interés
publico y que es responsabilidad de la Autoridad de Salud adoptar las medidas pertinentes para
prevenir, mitigar y controlar los riesgos o emergencias sanitarias que afecten a la poblacion;

Que, el Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030 promueve el
fortalecimiento de la preparacién ante desastres, el incremento de Ia resiliencia de los sistemas
sanitarios y la garantia de la continuidad operativa de los servicios esenciales;

Que, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible reconoce la necesidad de fortalecer las
capacidades institucionales para enfrentar los efectos del cambio climético y los fenémenos
hidrometeoroldgicos extremos, con énfasis en la proteccién de la salud de la poblacién;

Que, el Centro Nacional de Estimacién, Prevencién y Reduccién def Riesgo de Desastres
(CENEPRED) ha elaborado los estudios de escenarios de riesgo por déficit hidrico, inundaciones y
movimientos en masa, Identificando &dreas de mayor susceptibilidad en la regién Cusco,
informacidn que constituye el sustento técnico para la planificacion de las acciones de preparacion
y respuesta del sector Salud;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 007-2017-PRODUCE se regula la Comision Multisectorial
encargada del Estudio Nacional del Fenémeno El Nifio (ENFEN), entidad que en el Comunicado
Oficial ENFEN N° 13-2026 mantiene el estado de Alerta de El Nifio Costero, advirtiendo la
coexistencia de escenarios con luvias intensas en determinados sectores del pais y déficit hidrico
en la sierra sur;
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Que, ef Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Perti (SENAMHI) y el Centro Nacional de
Estimacién, Prevencién y Reduccidn del Riesgo de Desastres (CENEPRED) sustentan con informes
técnicos y escenarios de riesgo la aita susceptibifidad de la region Cusco frente a precipitaciones
intensas, Inundaciones, movimientos en masa y déficit hidrico;

Que, mediante Decreto Supremo N° 097-2026-PCM, promulgado el 2 de julio de 2026, se declara
el Estado de Emergencia en 796 distritos de 22 regiones del pais por peligro inminente ante
intensas precipitaciones pluviales asociadas al Fenémeno El Nifio 2026-2027;

Que, asimismo, mediante Decreto Supremo N° 116-2026-PCM, promulgado el 12 de agosto de
2026, se declaré el Estado de Emergencia por 60 dias calendario en 607 distritos de 16 regiones
del Pery, debido al peligro inminente ante déficit hidrico para el periodo de Huvias 2026-2027, lo
cual configura un escenario complejo de miltiples peligros que exige una respuesta institucional
articulada e inmediata por parte del sector Salud;

Que, mediante la Resolucién Gerencial Regional N.° 01469 -2026-GR CLUSCO/GERESA del 14 de
octubre del 2025 se reconformacién del Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres en
Salud en el contexto de cambio climatico de la Gerencia Regional de Salud Cusco, conformade por
las unidades funcionales de la institucidén y sus representantes de turno segin corresponda;

Que, en ese contexto, resulta indispensable aprobar e implementar un instrumento técnico
normativo que permita articular las acciones de prevencion, preparacion, respuesta y continuidad
operativa de la GERESA Cusco, y reducir los impactos sobre la salud de {a poblacién frente a los
efectos del Fendmeno El Nifio;

Con las visaciones de la Direccion Efecutiva de Inteligencia Sanitaria, Direccion de Prevencion y
Control de Emergencias y Desastres, Direccién Ejecutiva de Atencién Integral de Salud, Direccion
Ejecutiva de Salud Ambiental, Direccién de Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica,
Oficina Ejecutiva de Planeamiento, Presupuesto y Desarrolio Institucional; y la Oficina de Asesoria
Juridica y demas unidades orgénicas competentas;

De conformidad con la Ley N.° 27867, la Ley N.° 29664, la Ley N.° 26842, el Decreto Supremo
N.° 097-2026-PCM, el Decreto Supremo N.° 116-2026-PCM y demas normas conexas;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, e/ "PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS
RELACIONADOS AL FENOMENO EL NINO 2026- 2027, el mismo que en ANEXO I forma parte
integrante de la presente Resolucién Y consta de IX Titulos.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR, Ia implementacion del "PLAN DE LA GERESA CUSCO
FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENOMENO EL NINO 2026-2027" a las
Direcciones y Oficinas correspondientes.

ARTICULO TERCERO.- TRANSCRIBIR, /a presente Resolucién a la Direccién de Prevencién y
Control de Emergencias y Desastres e instancias administrativas correspondientes de Gerencia
Regional de Salud Cusco.

ARTICULO CUARTO.- DISPONER, la publicacién de la presente Resolucién y su anexo en el
Portal Institucional de la Gerencia Regional de Salud Cusco, conforme a las normas relativas a la
transparencia y acceso a la informacién publica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE:

c.c
Archivo.
Integrantas.
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO

JORGE OMAR FARFAN QCHOA
Gerente General
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Sub Gerente
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Director Ejecutivo de Intefigencia Sanitaria
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PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENOMENQ EL NIRO 2026- 2027.
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1. INTRODUCCION

El Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres 20152030, aprobado en la Tercera
Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre la Reduccion del Riesgo de Desastres, establece como
una de sus prioridades fortalecer la preparacion para casos de desastre, con el propésito de garantizar una
respuesta oportuna y eficaz. En concordancia, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible reconoce la
necesidad de adoptar medidas urgentes para preparamos al cambio climatico y sus efectos, considerando
que fendmenos como sequias, inundaciones, temperaturas extremas y ofros eventos hidrometeoroldgicos
representan una amenaza para la salud, la seguridad alimentaria, la disponibilidad de agua y el desarrollo
sostenible.

América Latina constituye una de las zonas mas vulnerables a los efectos del cambio climéatico, a pesar de
generar menos del 10 % de las emisiones globales de gases de efecto invemadero, situacion que evidencia
un importante desafio en términos de justicia climatica. En el Perd, la Comisién Multisectorial encargada
del Estudic Nacional del Fenémeno El Nifio (ENFEN), mediante el Comunicado Oficial N.° 13-2026 de
fecha 17 de julio de 2026, mantiene el estado de Alerta de El Nifio Costero, sefialando un escenario de
mayor riesgo de inundaciones en la costa norte y de déficit hidrico en la sierra sur, con condiciones que
podrian prolongarse hasta el verano de 2027. Asimismo, el SENAMHI, mediante el Informe Técnico N.° 06-
2026/SENAMHI-DMA-SPC, advierte la alta probabilidad de ocurrencia de lluvias intensas en la costa norte
y central, asi como un escenario de deficiencia de precipitaciones en la region andina, especialmente en la
sierra sur, donde se ubica la region Cusco.

"-nf, o

// 7 \En este contexto, la Gerencia Regional de Salud Cusco (GERESA Cusco) ha elaborado el *Plan de

i /'l *‘"’ Contingencia frente a los Efectos de Déficit Hidrico o Lluvias Infensas como consecuencia del Fendmeno
e\eecimva g

N ECECUTIVAZSPET Nifio — GERESA Cusco 2026-2027", con la participacion de las direcciones, oficinas y unidades técnicas
N w/ competentes.

El plan constituye un documento técnico orientador para las Unidades Ejecutoras y los establecimientos de

salud pablicos y privados de la regidn, y establece las acciones de preparacion, respuesta y continuidad
» 1= -operativa frente a dos escenarios de riesgo priorizados: déficit hidrico y lluvias intensas, con el propésito
/ . | de proteger la salud de [a poblacion y reducir los impactos sanitarios ocasionados por estos eventos.
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Il.  FINALIDAD

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacion de la regién Cusco, mediante el fortalecimiento de
las acciones de preparacion, organizacion, respuesta, continuidad operativa y rehabilitacion temprana de
los servicios de salud frente a los efecfos asociadas al Fenémeno El Nifio durante el periodo 2026-2027,
con la finalidad de reducir la morbimortalidad, minimizar los dafios a la infraestructura sanitaria, asegurar la
continuidad de los servicios de salud y fortalecer la resiliencia institucional, en concordancia con las politicas
nacionales de Gestion del Riesgo de Desastres, adaptacién al cambio climatico y proteccion de la salud
publica.

lll. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la capacidad de preparacién, respuesta y rehabilitacién del sector Salud en la region Cusco para
reducir los riesgos y mitigar los impactos sobre la salud de la poblacion y la continuidad de los servicios de
salud frente a los efectos asociados al Fendmeno El Nifio durante el periodo 2026-2027.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1.1 Fortalecer las acciones de preparacion y respuesta ante los efectos de Movimientos en Masa
e Inundaciones por lluvias intensas como consecuencia del Fenomeno de El Nifio.

3.1.2 Fortalecer las acciones de preparacion y respuesta ante los efectos de Déficit Hidrico como
consecuencia del Fenomeno de El Nifio.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion obligatoria para los funcionarios de Oficinas y Direcciones de la Gerencia
Regional de Salud Cusco y es un documento técnico referencial para las Unidades Ejecutoras,
establecimientos de salud publicos y privados en el &mbito de la regién Cusco

V. BASE LEGAL

o Constifucion Politica del Peni.
e Ley N.° 29664, Ley que crea el Sistema Nacionat de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD).
o Decreto Supremo N.° 048-2011-PCM, gue aprueba el Reglamento de la Ley N.° 29664.
o Ley N.” 27867, Ley Organica de Gobiemos Regionales, y sus modificatorias.
e Ley N.° 26842, Ley General de Salud.
[ ]
A o Ley N.° 30754, Ley Marco sobre Cambio Climatico.
\ & Decreto Supremo N.° 013-2019-MINAM, Reglamento de la Ley Marco sobre Cambio Climético.
' Ley N.° 32513, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2026, especialmente et
articulo 51 y la Décima Novena Disposicion Complementaria Final.
® Decreto Supremo N.° 097-2026-PCM, declaratoria sera por un plazo de 60 dias y abarca las
regiones de Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica,
/?iq;;@ Huénuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
5% Mens; @\ Piura, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali y la Provincia Constitucional del Callao.
€942\ e Decreto Supremo N.° 007-2017-PRODUCE, que regula la Comision Multisectorial encargada del
€\’ gz Estudio Nacional del Fendmeno El Nifio (ENFEN).
* ~4) e DECRETO SUPREMO N° 116-2026-PCM, Estudio de escenario de riesgo por déficit hidrico para el
o, periodo de lluvias 2026-2027. Decreto Supremo que declara el Estado de Emergencia en varios
distritos de algunas provincias de los depariamentos de Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco,
Huancavelica, Huanuco, Junin, La Libertad, Loreto, Madre De Dios, Moguegua, Pasco, Puno, San
Martin, Tacna y Ucayali, por peligro inminente ante déficit hidrico para el periodo de lluvias 2026-

2027~
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e Comunicado Oficial ENFEN N.° 13-2026.

e Informe Técnico N.° 06-2026/SENAMHI-DMA-SPC.

e Orientaciones para Acciones en Salud frente a los efectos del Fendomeno El Nifo, emitidas por la
Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud - DIGERD.

o Demas normas vigentes emitidas por el Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Defensa Civil
(INDECI), el CENEPRED y demas entidades competentes relacionadas con la gestion def riesgo de
desastres y la continuidad operativa de los servicios de salud.

Vi. CONTENIDO

El presente Plan establece las acciones de preparacién, organizacion, rehabilitacion temprana y
continuidad operativa que deberan implementar los érganos de la Gerencia Regional de Salud Cusco frente
a los escenarios déficit hidrico o sequias-liuvias intensas-inundaciones y ofros asociados al Fenémeno EI
Nifio.

Su contenido comprende el analisis de la situacion de riesgo, la organizacion institucional para la respuesta,
las lineas estratégicas de intervencion, la programacion de actividades, el financiamiento, el monitoreo y
evaluacion, asi como los mecanismos de coordinacion interinstitucional necesarios para garantizar la
proteccion de la salud de la poblacion y la continuidad de los servicios de salud.

Las intervenciones se desarrollan bajo un enfoque de Gestion Prospectiva, Correctiva y Reactiva del Riesgo
de Desastres, gestion territorial, continuidad operativa, salud piblica, adaptacion al cambio climético y
proteccion de poblaciones vulnerables, en concordancia con las politicas nacionales y sectoriales vigentes.

; 6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
' Para efectos del presente Plan de Contingencia se consideran las siguientes definiciones:

Cambio Climatico: Variacion significativa y persistente del estado del clima atribuida directa o
indirectamente a la actividad humana y a la variabilidad natural del clima, que modifica la frecuencia e
W intensidad de eventos extremos y genera impactos sobre la salud, los ecosistemas y el desarrollo sostenible.

|}| Fenémeno El Nifio: Fendémeno océano-atmosférico caracterizado por el calentamiento anémalo de la
temperatura superficial del mar en el océano Pacifico ecuatorial, que modifica la circulacién atmosférica y
ocasiona alteraciones en los patrones de precipitacion y temperatura, incrementando la probabilidad de
lluvias intensas, inundaciones, sequias y otros eventos extremos.

\ Sequias, Déficit Hidrico: Condicién originada por la disminucion prolongada de las precipitaciones y de la
f) disponibilidad de recursos hidricos superficiales y subterraneos, afectando el abastecimiento de agua para
- consumo humano, la produccion agropecuaria, el saneamiento y la salud piblica.

Lluvias Intensas: Precipitaciones extraordinarias que superan los valores climatologicos normales y pueden
__ ocasionar inundaciones, desbordes de rios, erosion, movimientos en masa y dafios a la infraestructura y
2 1, servicios esenciales.
&< ;;’ix,,’(}\\
t‘*"- i '?estlon del Riesgo de Desastres (GRD): Proceso social orientado a prevenir, reducir y controlar los
ot cwon & 5 factores de riesgo de desastres, asi como preparar y responder adecuadamente ante situaciones de

3’5’ emergencia, rehabilitacion y reconstruccion.

Continuidad Operativa: Capacidad institucional para mantener o restablecer oportunamente las funciones
\ criticas y la prestacion de los servicios de salud durante y después de una emergencia o desastre.

-:e_".l&stablecumnento de Salud Seguro: Establecimiento que mantiene su capacidad funcional y operativa
. antes, durante y después de la ocurrencia de un evento adverso, garantizando la atencion continua de la
' poblacién—~.,
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EDAN Salud: Procedimiento estandarizado para la Evaluacion de Dafios y Anélisis de Necesidades en
salud, utilizado para determinar la magnitud de la afectacion, identificar necesidades prioritarias y orientar la
toma de decisiones.

Ficha FID!: Instrumento técnico utilizado para identificar las prioridades de intervencion y estimar los
recursos necesarios para la rehabilitacion de la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de
salud afectados.

Sistema de Comando de Incidentes (SCI): Herramienta de gestion utilizada para organizar, coordinar y
dirigir la respuesta operativa frente a emergencias y desastres mediante una estructura funcional
estandarizada.

EMED Salud: Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres encargado de recopilar, analizar y difundir
informacion sobre amenazas, riesgos, dafios y necesidades para apoyar la toma de decisiones.

Daftos Trazadores: Eventos de importancia sanitaria cuya vigilancia pemite identificar oportunamente el
impacto de una emergencia sobre la salud de la poblacion, incluyendo enfermedades respiratorias agudas,
enfermedades diarreicas agudas, enfermedades metaxénicas, zoonosis, problemas de salud mental,
lesiones y otros eventos priorizados por el Ministerio de Salud.

6.2 ANALISIS DE LA SITUACION

La regién Cusco presenta una alta susceptibilidad frente a los efectos de los fenémenos hidrometeoroldgicos
asociados al Fenomeno El Nifio, debido a su compleja geografia, diversidad climatica, condiciones de
vulnerabilidad social y dispersion poblacional. La coexistencia de zonas altoandinas, valles interandinos y
selva alta determina escenarios diferenciados de riesgo que pueden afectar la salud de la poblacion, la
infraestructura sanitaria y la continuidad de la prestacion de los servicios de salud.

De acuerdo con el Comunicado Oficial ENFEN N.” 13-2026, emitido el 17 de julio de 2026, se mantiene el

estado del Sistema de Alerta en "Alerta de El Nifio Costero®, debido a la persistencia de condiciones

ocedanico-atmosféricas que favorecen la ocurrencia de eventos durante la temporada 2026-2027.

. Si bien los mayores impactos por lluvias intensas se prevén en la costa norte del pais, para la siera sur se
=, i \proyecta un escenario de déficit de precipitaciones que podria prolongarse hasta el verano de 2027,

Z '. 3 jncrementando el riesgo de sequias, disminucién de la disponibilidad hidrica y afectacion de los medios de
/& rﬁnda de la poblacion.

El Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Perii (SENAMHI), mediante el Informe Técnico N.*
06-2026/SENAMHI-DMA-SPC sobre Perspecfivas Climaticas, sefiala ia probabilidad de ocurrencia de lluvias
intensas en diversos sectores del territorio nacional y un escenario de deficiencia de precipitaciones en la
region andina, particularmente en la sierra sur, donde se ubica la regién Cusco. Estas condiciones
incrementan la probabilidad de déficit hidrico para consumo humano, agricultura y ganaderia, ademés de
favorecer la ocurrencia de incendios forestales, deterioro de los ecosistemas y afectacion de ia seguridad
giimentaria.

El Decreto Supremo N.° 116-2026-PCM declara el Estado de Emergencia por pellgro inminente ante
déficit hidrico para el periodo de lluvias 2026-2027 en diversos distritos del pais, incluyendo el

’:” departamento de Cusco. Este decreto se sustenta en los escenarios de riesgo elaborados por CENEPRED,

SENAMHI e INDECI

/ - :.
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La EPS SEDACUSCO S.A. inscrita con Partida Electronica N.° 11006568 del Registro de Personas Juridicas
de la SUNARP — Cusco, opera en las provincias de Cusco y Paucartambo desde el 26 de junio de 2017, en
cumplimiento del Reglamento del D. L. N° 1280, Ley Marco de la Gestion y Prestacion de los Servicios de
Saneamiento, la esfructura accionaria quedd conformada exclusivamente por las Municipalidades
Provinciales de Cusco y Paucartambo.

Durante el ejercicio 2025, el servicio de agua potable en la ciudad del Cusco alcanzo un promediode 17
horas con 54 minutos diarios, y en la localidad de Paucartambo se registré una continuidad de 22 horas con
41 minutos. Cabe sefialar que, en la ciudad del Cusco, se evidencié una reduccion significativa en la
continuidad del servicio, atribuida principalmente a la disminucion en la produccién de las fuentes de
captacion. Esta situacion estuvo influenciada por condiciones de estrés hidrico registradas durante el aiio
2024, cuyos efectos se extendieron al ejercicio 2025.

Evolucion del volumen totai (m?3)
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= /|Durante el ejercicio 2025, la produccion de agua potable alcanzé un volumen total de 26, 515. 306 m?

Participacién por fuente (2025)

¥ % TR

Unaa suxier Kor Kor () 2.6 :
Hatun Huay 1.1

26 205878 m*
Total 2025

I",

L ]

~~ " -\ Enlalocalidad de Cusco, la produccion total de agua potable tuvo un volumen de 26,205.878 m?, lo que
/ o equivale a un caudal promedio de produccion de 852.47 litros por segundo. Que equivale a 98,8 % del
L ' consumo. Localidad Paucartambo 309.428 m3 que equivale al 1,2 %.

- : La localidad de Poroy fue incorporada al ambito de EPS SEDACUSCO S.A. mediante Oficio N° 819-2025-
SN IVZ-MDP/A, la Municipalidad Distrital de Poroy efectud la transferencia de la infraestructura de los sistemas
/3 2 T‘f’;?he_f-"?‘ de agua potable y alcantarillado del sector Cruz Verde.

O v

Gl ;La mayoria de los sectores rurales o periféricos dependen de las Juntas Administradoras de Servicios de
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PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENOMENO EL NINO 2026- 2027, ( v

Figura N°1: Escenario de Riesgo por Inundaciones
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Fuente: CENEPRED

e la Figura 1 y Anexo 1, se observa que la region Cusco de los 116 distritos el Riesgo por Inundaciones ante lluvias
asociadas al fenomeno el nifio; se tiene que, 1 distrito esta en nivel muy alto, 22 distritos en nivel alto, 63 distritos en
/nivel medio y 30 distritos en nivel bajo de Riesgo a Inundaciones.
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PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENOMEND EL NINO 2026- 2027, i

Figura N°2: Mapa escenario de Riesgo por Movimiento en Masa
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e la Figura 2 y Anexo 1, se observa que la regién Cusco de los 116 disfritos el Riesgo a Movimientos de Masa ante
vias asociadas al fendmeno el nifio; se tiene que, 44 disiritos en nive! medio y 72 distritos en nivel bajo con Riesgo
vimiento en Masa.
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PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENOMENO EL NINO 2026- 2027. i

Figura N°3: Pronostico probabilistico por regiones a nivel nacional de la precipitacion
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De la figura 3. Ei prondstico probabiiistico por regiones a nivel nacional de la precipitacion. Las tonalidades anaranjadas,
representan escenarios de acumulados de lluvias inferiores a lo «narmal» y de «normal a inferiors, las tonalidades
-\ verdes indican condiciones «sobre lo normal» y condiciones de «normal a superiors, y el color blanco, sefiala un

probable escenario de lluvias dentro de sus «rangos normales». Las tonalidades rosas, corresponden a condicienes de
periodo Seco».
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i Pariodo Seco(PS) Pariodo Estacional caracterirado por ausencia de lluvias.
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PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENOMENG EL NIRO 2026- 2027.

Figura N° 04: Escenario de riesgo por sequias meteorolégicas extremas. Region Cusco 2023
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PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENGMENO EL NINO 2026 2027, ( F

Figura N° 05: Mapa de susceptibilidad a nivel distrital por sequias 2026-2027.
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. Asimismo, el Centro Nacional de Estimacion, Prevencién y Reduccién del Riesgo de Desastres
(CENEPRED) identifica a Cusco entre los departamentos con mayor susceptibilidad a sequias
meteorologicas severas y extremas durante eventos El Nifio, especialmente en las provincias alto andinas,
donde la dlsmlnuclon de las preclpltac:ones repercute dlrectamente en Ia disponibilidad de agua para




PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENOMENO EL NIRO 2026- 2027, a

Por su parte, el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) ha sefialado que, durante eventos
hidrometeorologicos exiremos, la regién Cusco registra frecuentemente emergencias por deslizamientos,
derrumbes, huaicos, inundaciones, erosion fluvial y afectacion de vias de comunicacion, generando
aislamiento de comunidades, interrupcion del acceso a los servicios basicos y limitaciones para el traslado
de pacientes, medicamentos, vacunas, oxigeno medicinal y ofros recursos estratégicos para la atencion
sanitana.

En el ambito sectorial, la Gerencia Regional de Salud Cusco (GERESA Cusco) cuenta con una red de
establecimientos de salud distribuidos en ambitos urbanos, rurales algunos de dificil acceso, los cuales
presentan diferentes niveles de exposicion y vulnerabilidad frente a eventos asociados al Fenomeno El Nifio.
Entre los principales riesgos identificados se encuentran la afectacion de la infraestructura fisica por
inundaciones, filtraciones, deslizamientos y movimientos en masa; la interrupcion del abastecimiento de
agua potable y energia eléctrica; la pérdida de conectividad vial; la afectacion de las lineas vitales; y las
limitaciones para mantener la cadena de frio, las telecomunicaciones y el abastecimiento oportuno de
medicamentos, dispositivos médicos e insumos estratégicos.

El propésito es que los establecimientos de salud deben garantizar su continuidad operativa mediante la
proteccion de la infragstructura critica, el fortalecimiento de las lineas vitales, la disponibilidad de recursos
estratégicos, la implementacion del Sistema de Comando de Incidentes (SCI), la operatividad del Espacio
de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED Salud), la ejecucion de evaluaciones de dafios y analisis
de necesidades (EDAN Salud), asi como la planificacion para la reorganizacion de los servicios frente a
situaciones de emergencia.

probabllldad de incremento de enfermedades dlarrelcas agudas, infecciones respiratorias agudas,
leptospirosis, dengue, otras arbovirosis, enfermedades transmitidas por alimentos y agua contaminada,
lesiones {raumaticas, accidentes por eventos naturales y trastomos de salud mental derivados de la
emergencia y otros. Por otro lado, el déficit hidrico favorece la reduccion del acceso a agua segura, el
deterioro de las condiciones de higiene, la inseguridad alimentaria, la desnutricion en poblaciones
vulnerables y el incremento de enfermedades relacionadas con el consume de agua no segura.

En este contexto, resulta prioritario fortalecer |a vigilancia epidemiologica, la vigilancia de la calidad del agua
para consumo humano, la vigilancia entomolégica y en salud ambiental, la deteccién temprana de brotes, el
control de enfermedades transmisibles y la atencion integral de la poblacién afectada, especialmente en
nifias y nifios menores de cinco afios, gestantes, personas adultas mayores, personas con enfermedades
cronicas, comunidades indigenas y poblaciones rurales de dificil acceso.

( 6.21 CARACTERIZACION GEOGRAFICA Y CLIMATICA DE LA REGION CUSCO

La region Cusco se ubica en la zona suroriental del territorio peruano y presenta una superficie aproximada

de 71 986 km?. Su territorio comprende una amplia diversidad de pisos altitudinales, desde aproximadamente

S 450 ms. n. m. en la selva baja hasta mas de 6 000 m s. n. m. en la cordillera andina, condicién que determina

© 2. . una elevada variabilidad climatica, ecolégica y epidemioldgica. Esta conformada por 13 provincias y 116

7 "% distritos, con ambitos de siera y selva, donde conviven poblaciones urbanas, rurales e indigenas con

(g : plstmtos niveles de exposicién y vulnerabilidad frente a peligros hidrometeorologicos. Ademas, el clima

.-regional depende de factores orogréficos y atmosféricos que determinan diferencias en precipitacion,
temperatura y disponibilidad hidrica, como temporada de lluvias, secas y bajas temperaturas.

Fo " “\7, Durante eventos asociados af Fenémeno El Nifio, esta dinamica puede alterarse, generando déficit de luvias
Je¥ - .- en lasierra sury precipitaciones intensas en algunos sectores. Congruente a las cuencas hidrogréficas son
- - “Vilcanota-Urubamba, Apurimac y Madre de Dios, cuyas variaciones influyen en la disponibilidad de agua, la

. ~ .produccion agropecuaria, la seguridad alimentaria y la ocurrencia de inundaciones y movimientos en masa.
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PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENOMENO EL NING 2026- 2027.
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6.2.2 ESCENARIO DE RIESGO DE INUNDACIONES POR LLUVIAS INTENSAS, MOVIMIENTOS EN

MASA, DEFICIT HIDRICO Y PRIORIDAD SANITARIA.

Tabla 01: Provincias que coinciden en escenarios de Inundacion - Movimientos en Masa, Déficit Hidrico y

analisis de la Prioridad Sanitaria

Escenario  [Escenario Mov. Escenario Andlisis de Concurrencia Multipeligro y
Provincia Inundacione en Masa Déficit Hidrico Vectores de Impacto posibles Prioridad
s {CENEPRED) | (DS 116-2026-PCM Sanitaria
(CENEPRED) | SENAMHI)
Alto riesgo de aislamiento vial, interrupcion de cadena
de frio y broles de vectores (dengue/EDASs) por
La Convencion Alto/ Alto / Medio Muy Alto / Alto | ltuvias, combinade con severo esfrés hidrico en | MUY ALTA
(distritos 18) Medio cabeceras de cuenca. Categoria de IPRESS
presentes I-1, I-2, 1-3, |4, [I-1
Coincidencia de inundacion en Ocongate con
Quispicanchi Muy Alto Alio / Medio / Muy Alfo / Alto | movimientos en masa en ladera. Alta vulnerabilidad
(distritos 12) { Alto / Bajo de la red de agua potable y establecimientos de salud. | MUY ALTA
Medio Categoria de IPRESS presentes |1, I-2, I-3, 4.
Riesgo Alto por inundaciones en la cuenca alta del
Canchis Alto/ Medio / Bajo Muy Alto / Alto | Vilcanota (6 distritos). Afeclacion direcla a la
(distritos 08) Medio infraestructura asistencial e hidrica de Sicuani. | MUY ALTA
Categoria de IPRESS presentes I-1, 1-2, I-3, 14, II-1.
Alto riesgo y posibles huaycos que bloguean
Paucartambo Medio / Alto / Medio Muy Alto / Alto | comedores sanifarios, sumado a déficit hidrico en | MUY ALTA
(distritos 06) Bajo zonas altas. Categoria de IPRESS presentes -1, 1-2,
I-3, 14, II-1.
Extrema vulnerabilidad ganadera y humana por esirés
Espinar Alio f Medio / Bajo Muy Atto fAlto | hidico en areas alloandinas, combinado con
(distritos 08) Medio inundaciones focalizadas en Condoroma. Categoria | MUY ALTA
de IPRESS presentes |-1, -2, 1-3, |4, H-1.
Se evidencian distritos con Déficit Hidrice Muy Alio
Chumbivilcas Alo / Alto { Medio Muy Aito / Allo | (Livitaca, Liusco, Quifiota). Fragilidad por aislamiento
(distritos 08) Medio vial ante deslizamientos y crsis hidica ALTA
sanitariafagropecuaria. Cafegoria de IPRESS
presentes -1, I-2, -3, 14,
Riesgo de iInundacidn en el valle del Vilcanota y resgo
Calca Medio / Medio / Bajo Muy Alto/Alio | Muy Alfo de Deficit Hidrico en Lares. Impacio
{distritos 08) Bajo focalizado en agua potable rural y EDAs. Categoria de ALTA
IPRESS presentes I-1, I-2, I-3, 1-4.
Concentracion de Muy Alto Riesgo por Déficit Hidrico
Canas Alto f Medio / Bajo Muy Alto / Alto | en Checca, Layo y Quehue. Inundaciones de nivel
(distritos 08) Medio Medio/Allo en cuencas lacustres. Categoria de ALTA
IPRESS presentes -1, [-2, I-3.
Riesgo mederado-alio de aistamiento de Puestos de
Paruro Alo/ Medio / Bajo Muy Alto f Alto | Salud y colapso de captaciones de agua. Categoria ALTA
{distritos O7) Medio / de IPRESS presentes -1, 12, 1-3.
Bajo
Vulnerabilidad turistica y poblacional por crecidas del
Urubamba Medio / Muy Alto /Allo | rio Vilcanota y deslizamientos en quebradas
(distritos 07) Bajo Medio / Bajo accesorias. Categoria de IPRESS presentes 1-1, 1-2, ALTA
1-3, 4.
Déficit hidrico Muy Alto en Chinchaypujio. Desbordes
Anta Medio / Medio / Bajo Muy Alto / Alto | intermifentes en Pucyura y Cachimayo afectan la red
{distritos 09) Baje viales y canalizacién de agua. Categorta de IPRESS MEDIA
presentes 1, -2, 1-3, |4,
Riesgo Muy Alto por déficit hidrico en Mosoc Liacta.
Acomayo Alto / Medio / Bajo Muy Alto / Alto | Inundacion media en cuencas secundarias. Posible
(distritos 07) Medio / impacto en la seguridad alimentara local. Categoria MEDIA
X Bajo de IPRESS presentes |-1, I-2, I-3.
¥ &l Alta densidad poblacional. Vulnerabilidad focalizada
& “’J Cusco Medio Medio / Bajo Muy Alto / Alto | por flujo de detritos en quebradas periurbanas (Poroy,
/ {distritos 08) Bajo Saylla) y desabastecimiento urbano de agua. I-1, -2, | moDERADA
1-3, 14, 12, II-E, llI-1.

. “¢n el Informe Técnico N° 79 -2026/SENAMHI-DMA-SPC, D.S. N* 116-2026-PCM, Declaratoria del Estado de Emergencia en varios distritos
- j; algunas provincias de los departamentos de Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin, La Libertad, Loreto,
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Madre De Dios, Moquegua, Pasco, Puno, San Manrlin, Tacna y Ucayali, por peligro inminente ante déficit hidrico para el perfodo de lluvias
2026-2027 (ANEXO 2).

oSRENCy,

PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENOMENO EL NINO 2026- 2027.

De la Tabla N°1; se tiene que la provincia de La Convencion concentra el mayor nimero de IPRESS
expuestas y a escenarios de riesgo. seguido por las provincias de Quispicanchi, Canchis, Chumbivilcas
y Espinar, clasificadas en Prioridad Sanitaria MUY ALTA por la combinacion de inundaciones,
deslizamientos en masa e interrupcion hidrica en sus centros de salud de nivel I-1 a II-1. En contraste, la
provincia de Cusco presenta una prioridad MODERADA, actuando principaimente como soporte de
contencion ante la saturacion de los hospitales de mayor resolucion (11-2 y lll-1).

ESCENARIO 1. INUNDACIONES POR LLUVIAS INTENSAS
Comprende prioritariamente las provincias y los establecimientos de salud ubicados en distritos con nivel
de riesgo Muy Alto, Alto y Medio frente a inundaciones, identificados en el Esfudio de Escenarios de Riesgo

por Inundaciones y Movimienfos en Masa anfe Lluvias Intensas asociadas al Fendmeno El Nifio
(CENEPRED, junio de 2026).

o 1 distrito con riesgo muy alto Ocongate, provincia de Quispicanchi.

o 18 distritos con riesgo alto, localizados principalmente en las provincias de Canchis,
Chumbivilcas, La Convencién, Paruro y Quispicanchi.

o Unimportante nimero de distritos con riesgo medio, distribuidos en provincias como Cusco, Anta,
Acomayo, Calca, Canas, Espinar, Paucartambo y Urubamba.

o Los restantes distrifos presentan riesgo bajo, aunque ello no excluye la ocurrencia de eventos
hidrometeorolbgicos extremos.

En este escenario, la GERESA Cusco priorizara la implementacién de acciones dirigidas a garantizar la
continuidad operativa de las IPRESS, el abastecimiento de medicamentos e insumos estratégicos, fa

=

SEEET movilizacion de brigadas, la vigilancia epidemiolégica y salud ambiental, asi como la atencion integral de la

poblacion afectada entre ofros. El riesgo a inundaciones segun CENEPRED 23 distritos tienen riesgo muy

7N,_-Alto y alto a inundaciones.

b A A./,’

[ £ 7Z# \ESCENARIO 2. MOVIMIENTOS EN MASA

2\ 7 i/ S Bl escenario por movimientos en masa comprende prioritariamente las provincias y los establecimientos de

w7+ salud localizados en distritos con susceptibilidad Muy Alta, Alta y Media a deslizamientos, derrumbes,
m_,” huaycos y caida de rocas, de acuerdo con el estudio elaborado por CENEPRED.

& En la regién Cusco, predominan los niveles de riesgo bajo y medio; sin embargo, existen distritos con
IREC '_"f.f_ . \riesgo alto, principalmente en las provincias de La Convencién, Quispicanchi, Calca, Urubamba y
ris [ 47 ce | </Paucartambo, donde las caracteristicas geomorfologicas, las fuertes pendienies y la presencia de

: quebradas incrementan la probabilidad de deslizamientos, derrumbes y huaycos durante periodos de lluvias

"/ intensas.

ESCENARIO 3. RIESGO POR DEFICIT HIDRICO.
EID. S. N.° 116-2026-PCM declara el Estado de Emergencia por peligro inminente ante déficit hidrico

/‘C‘O <para el periodo de lluvias 2026-2027 en diversos distritos, incluyendo el departamento de Cusco. Se
4 § % Blistenta en los escenarios de riesgo elaborados por CENEPRED, SENAMHI e INDECI.

T A
0" +~iPara la Regién Cusco, la estimacion del riesgo que fundamenta la declaratoria es: Nivel de riesgo:
e g1ee 2 Muy Alto Riesgo por déficit hidrico.
. e El escenario considera que la disminucion de las precipitaciones durante la campatia de lluvias
0N, 2026-2027 puede afectar:
w2 N\ - Ladisponibilidad de agua para consumo humano.
X\ - La produccion agricola.
- La actividad pecuaria.
- Los ecosistemas altoandinos.

La segurid taria y los medios de vida de la poblacion rural.
RE !0,«,-4(
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PLAN DE LA GERESA CUSGO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENOMENO EL NINO 2026- 2027,

osRENCY,

El decreto no asigna un Unico nivel de riesgo para todo el departamento, sino que identifica distritos
especificos de las provincias de Cusco con Muy Alto Riesgo

Desde el punto de vista sanitario, este escenario puede generar.

- Disminucién de agua segura para consumo humano.

- Afectacion de los sistemas de abastecimiento.

- Incremento de enfermedades gastroentéricas.

- Deterioro de las condiciones de higiene y saneamiento.
- Reduccion de la produccion agricola y pecuaria.

- Inseguridad alimentaria y desnutricion.

- Mayor riesgo de incendios forestales.

- Migracion temporal de poblacion rural.

- Aumento de problemas de salud mental.

PROVINCIAS CON MAYOR PRIORIDAD SANITARIA

Del anlisis del enfoque de gestion dei riesgo, concentrando primero las acciones en las provincias
con mayor nimero de distritos clasificados en Muy Alto Riesgo, lo que permite focalizar las
intervenciones de salud publica, abastecimiento de agua segura, vigitancia de enfermedades
relacionadas con el agua y apoyo a poblaciones vuinerables, en concordancia con el Estado de
Emergencia por déficit hidrico ANEXQ 2: Escenario de Riesgo a Inundaciones, Movimiento de Masa
y Déficit Hidrico — CENEPRED. La priorizacion seria de la siguiente manera:

1. La Convencion
2. Quispicanchi
3. Canchis

4. Paucartambo
5. Espinar

6. Chumbivilcas
7. Calca

8. Canas

9. Paruro

10. Urubamba
11. Anta

12. Acomayo
13. Cusco

Estas provincias presentan coincidencia de distritos con riesgo de inundaciones, susceptibilidad a

/movimientos en masa y Déficit Hidrico.

Se priorizara las intervenciones orientadas a fortalecer la continuidad operativa de las IPRESS,
infraestructura critica, la disponibilidad de recursos estratégicos, la organizacion y despliegue de brigadas
de salud, la evaluacion de dafios y analisis de necesidades (EDAN Salud), asi como la coordinacion

" permanente con el COER Cusco, INDECI, CENEPRED, gobiemos locales y demas entidades integrantes
del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

Entre los principales factores de vulnerabilidad se tiene:

N\ Infraestructura

“5)| - Establecimientos ubicados en zonas inundables.
./ - Infraestructura antigua.

- Coberturas deterioradas.
—==Sistemas de drenaje insuficientes.
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PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENOMENO EL NIRO 2026- 2027. i
- Dotacion de tanques elevados / cisternas de emergencia
- Riesgo de filtraciones.
- Proximidad a quebradas o taludes inestables.

Lineas vitales

Dependencia del suministro publico de agua.
Limitada capacidad de almacenamiento.
Interrupciones del servicio eléctrico.

Limitada disponibilidad de grupos electrégenos.
Vulnerabilidad de la cadena de frio.

Sistemas de comunicacion insuficientes.

Accesibilidad

Vias susceptibles a deslizamientos.

Aislamiento temporal durante lluvias.

Limitaciones para evacuacion de pacientes.
Dificultad para el abastecimiento de medicamentos.
Restricciones para el desplazamiento de brigadas.

Desde la perspectiva funcional, 1a continuidad operativa depende del fortalecimiento del EMED Salud, la
implementacion del Sistema de Comando de Incidentes (SCI), la evaluacion permanente mediante EDAN
Salud, la aplicacion de la Ficha FIDI y la disponibilidad de recursos estratégicos.

6.2.3 ANALISIS EPIDEMIOLOGICO Y DANOS TRAZADORES PRIORIZADOS

Los eventos asociados al Fenémeno del Nifio podrian contribuir a las alteraciones ambientales, climaticas y
sociales que favorecen la aparicion de brotes y epidemias. Los dafios trazadores priorizados y pueden
comprender:

- Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).

- Enfermedades Diameicas Agudas (EDA).

- Dengue.

- Leptospirosis.

- Qtras arbovirosis.

- Enfermedades transmitidas por alimentos.

- Enfermedades zoondticas.

- Lesiones traumaticas.

- Problemas de salud mental.

- Desnutricién aguda.

- Afectaciones a la piel

- Enfermedades relacionadas con agua insegura y otras.

Debe ser monitoreado mediante la vigilancia epidemiolégica, vigilancia entomoldgica, vigilancia ambiental,
vigilancia de calidad del agua para consumo humano y vigilancia laboratorio, priorizando la deteccion precoz
de brotes y la implementacion inmediata de medidas de control. Comprendiendo nifios < § afios, gestantes,
personas adultas mayores, personas con enfermedades cronicas, personas con discapacidad, comunidades

% ‘indigenas y poblaciones ubicadas en zonas de dificil acceso.
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PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENOMENO EL NINO 2026- 2027,
6.24 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

a} FACTOR DE FRAGILIDAD

Gréfico 1: Porcentaje de establecimientos de salud del primer nivel segun categoria de Indice de Seguridad
Hospitalaria 2013-2022 - Regién Cusco

Fuente: Elaboracion propia a través del ISH

Del Grafico N°1, el total de establecimientos de salud del primer nivel de atencion evaluados mediante ISH-Indice de
Seguridad Hospitalaria el 52% se encuentra en Categoria C, el 38% en Categoria B y sclo el 9% en Categoria A.
Revisar en ANEXCS Situacion de Seguridad de los establecimientos de salud ante emergencias y desastres en la
Regién Cusco segin ISH.

NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS.

El método de las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) constituye una herramienta valiosa para el
diagnostico de la pobreza, al identificar carencias criticas que impiden el desarrollo pleno de una poblacién.
A través de la evaluacion de indicadores especificos relacionados con la satisfaccion efectiva de
necesidades fundamentales en dimensiones como la calidad de la vivienda, el acceso a servicios basicos
(incluyendo el saneamiento), la asistencia regular a la educacién y un nive! de ingresos que garantice un
minimo vital, la NBI pemmite caracterizar la multidimensionalidad de la pobreza méas alld de la mera
insuficiencia de ingresos.

Tabla N° 02 CUSCO: Poblacion con al menas una necesidad béasica insatisfecha, 2019 - 2023

e Dominio 2023 variacion diferencia

¢ = 2019 | 2020 |2021 | 2022 porcentual absoluta
Goograhco Anual | CVO%) | 093022 | 2023120222
Totalpais |919 |[73% |871 |960 |1012 1 55 52,8
Cusco 666 |[518 (648 |729 |782 32 12 52,6

Fuente: INEI - Evolucion de Ia Pobreza Monetaria 2019 - 2023

En la fabla 02, se observa a nivel nacional la Tendencia Temporal (2019-2023) de las necesidades basicas
insatisfechas, con un crecimiento sostenido desde el 2021 al 2023 donde alcanza su punto méaximo con
1,012 unidades. En la region Cusco, sigue la misma tendencia, incrementandose a partir de afio 2021,
llegando a 782 en 2023. Aunque la diferencia absoluta en nimeros es casi idéntica (aprox. 52 unidades
adicionales para ambos), el crecimiento porcentual de Cusco (7.2%) es mayor al promedio nacional (5.5%).
Esto indica que el incremento de la poblacion con necesidades insatisfechas es méas acelerado en la region
\ Cusco en comparacion al nivel nacional.
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PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENGMENO EL NINO 2026- 2027.

ANALFABETISMO
Se considera analfabeta a una persona mayor de 15 afios que no sabe leer ni escribir, el analfabetismo es

un indicador de los niveles de educacin de la poblacion.

Tabla N° 03 Porcentaje de anaifabetismo de la poblacién de 15 a més afios de edad (2019-2023)

Ambito Geografico 2019 2020 2021 2022 2023
Total pais 56 55 5,2 51 48
Cusco 9,9 8,8 95 9,6 8,8

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional de Hogares.

La Tabfa 03, sefiala una brecha regional significativa al 2023, a pesar de la reduccion a nivel del pais, Cusco
mantiene una tasa de analfabetismo alto (8.8%), casi el doble del promedio nacional (4.8%).

DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

La desnutricion cronica esta referida al refraso del crecimiento, por lo general asociada a condiciones
socicecondmicas deficientes, una nutricién y una salud deficientes, recurrencia de enfermedades, otros
faciores ambientales. El retraso del crecimiento impide que los nifios desarrollen plenamente su potencial

fisico y cognitivo.

Gréfico 02: Porcentaje de Desnutricion Cronica en Nifios < De 5 Aflos por provincias-Regién Cusco 2025

200%
180%

16.0%
14.0%
10.0%
B.0%
6.0%
40%
2.0%

0.0%
o * -3
d}‘l‘ + o (?qb g ‘?.a Qé"‘é’b ‘\ %43 -j"@s" qu! q"_ S
15‘ -.}\:‘ d‘ ¥ .“.g ‘J""‘
< > & o

Fuente: HIS MINSA 2025

Del Grafico 02, en el afio 2025, en la region Cusco las provincias con mayor porcentaje de desnutricion

/ erbnica son: Paucartambo con 17.7%, Paruro con 17 %, le siguen las provincias de Quispicanchis, la
Convencién y espinar con mas de 16% de desnutricion cronica, la provincia con el menor porcentaje es
Cusco con 10.5%, conforme al siguiente grafico.

ZREGONIN

S4osl T\ ANEMIA

<., .." Lapresencia de la anemia motiva mucha preocupacion en todos los ambitos y niveles de salud, ya que sus
/_': ~  consecuencias repercuten negativamente en el desarrollo de las nifias y nifios a nivel cognitivo, motor,
Ao RECION emocional ly social.
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[

Gréfico N° 03: Porcentaje de anemia en nifios menores de 3 afios por provincias - Region Cusco-
{}]3‘ ¥ K
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Del Grafico 03, los nifios de 06 a 36 meses de edad del ambito de la GERESA Cusco es la poblacién més
afectada en relacion a ofras regiones, las provincias con mayores porcentajes de anemia son: Paucartambo
con 28.1%, Quispicanchis 25.4%, Paruro con 25.2 %, los distritos de la region con menor poblacion con
anemia son: Canas con 11.6% y Canchis con 10.9%.

b) FACTOR DE RESILIENCIA

PACIDAD RESOLUTIVA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

a capacidad resolutiva se define por la aptitud para brindar servicios de salud adecuados y satisfacer al
suario. El sistema de salud en la region Cusco se organiza en Redes de Servicios de Salud, para la atencion
primaria, cuenta con 359 IPRESS de |-1 a |-4 de los cuales los de mayor capacidad resolutiva son 36 IPRESS
=" |4, siendo el mayor nimero de IPRESS con categoria de -1 y -2, (asi mismo en los lltimos afios se han
i " . implementado 13 son Centros de Salud Mental), todos estos servicios son puerta de entrada para la atencion
de salud cuya mision es brindar acciones de promocion, prevencion y diagnostico precoz.

I5ara casos de mayor complejidad, la region cuenta con 08 hospitales estratégicos (categorias IlI-1, II-1 y |-

E), garantizando la continuidad de la atencion a través de las referencias oportunas. Esta estructura técnica
___busca optimizar la respuesta sanitaria frente a los riesgos detectados en la poblacion.
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PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENOMENO EL NINC 2026- 2027. i ﬁ

Tabla N° 04: IPRESS segtin Nivel de Atencion y Categoria por Unidad Ejecutora

SAMUE CUSCO 1] 1 ATENCIGN PRE HOSPTALARIA
| —
RED DE SERVICIOS DE SALUD CANAS CANCHE ESPRAR | & S s | 8|30 s 1 01 HOGAR PROTEGIDO
CENTRO DE SALUD MENTAL ( Espinar y S > |
HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUS 1 [
HOSPITAL ANTONIO LORENA t B
RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION B 8 9| 22| 37 1 01 HOGAR GENERAL
CENTRO A 1 !
REDDE v S 0 SUR 6 i 10j10] 21 ) 22 1 01 HOGAR PROTEGIDO
CENTRO CE SALUD ME! Sur) 3
HOSPITAL DE ATENCION
HOSPITAL TUPAC AMARU CUSCO 1 copETaTRn
RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO VRAEM 2 1]sf1]s
CENTRO DE SALUDMENTAL (Custo Vraem) 1 ]
HOSPITAL SAN JUAN DE KIMEIRI 1 HOSPITAL OE ATENGION
GENERAL
RED DE SERVICIDS DE SALUD CUSCO NORTE P O 11]17] 30 30 1 01 HOGAR GENERAL
CENTRO DE SALUD MENTAL (Cusco Norta) 5
HOSPITAL DE ESPINAR HOSPI TAL DE ATENQION
E 1 ey
HOSPITAL ALFREDOD CALLG RODRIGUEZ-SICUAN 1 ey Y
HOSPITAL OLILLABAMBA 1 BOSIAIE ARG
GENERAL
REDDE SERVICIOS DE SALUD CHUMBIVLCAS 2 1{alw7] o .
CENTRO DE SALUD MENTAL (Crumbaaicas 1 |
| HOSPITAL DE ATENCION
-
HOSPITAL SANTG TOMAS 1 | SNERAL
SAMUE CHUMBNILCAS 1| ATENCION PRE HOSP TAARIA

Fuente: RENIPRESS - Gerencia Regional de Salud-GERESA

) '_f - \ al
REQO! *A_}{; /) CONCENTRACION DE IPRESS

La relacion poblacién-IPRESS determina la capacidad de respuesta local. Un distrito con mayor densidad
de establecimientos de primer nivel (I-1 a |-4) garantiza una atencion temprana, funcionando como un anillo

or el contrario, la escasez de IPRESS en relacién al nimero de habitantes eleva la vulnerabilidad distrital.

=/En estos escenarios, |a falta de puntos de atencion inicial impide el diagndstico precoz y la prevencion,

‘9' saturando los servicios especializados y aumentando el riesgo de desastre sanitario ante el incremento de
dafios a la salud.

COBERTURAS DE INMUNIZACIONES CONTRA NEUMOCOCO E INFLUENZA EN POBLACION < DE §
ANOS Y > DE 60 ANOS.
La inmunizacion constituye una de las intervenciones de salud publica méas beneficiosa y de mayor impacto,
al reducir drasticamente la incidencia de enfermedades infecciosas, prevenir discapacidades y mortalidad
prematura, generando beneficios sociales y economicos sostenibles, la vacunacion contra el Neumococo y
la Influenza durante el periodo de bajas temperaturas es una accién estratégica de caracter trascendental;
,su oportunidad mitiga el riesgo de neumonias y complicaciones por Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs),
%9 lisminuyendo significativamente la presion sobre los servicios hospitatarios. Por fanto, asegurar la
- “proteccion de la poblacion vulnerable, fortalece la resiliencia sanitaria de la region ante los desafios
; a-f /cllmattcos estacionales, garantizando el derecho a la salud en las zonas con mayor exposicion al friaje y las
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PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADQS AL FENOMENO EL NIRO 2026- 2027, i d

La neumonia por neumococo es una infeccién pulmonar comdn pero potencialmente grave causada por la
bacteria Streptococcus pneumoniae, la vacunacion es una herramienta eficaz para prevenir esta
enfermedad, especialmente en los grupos de mayor riesgo.

Gréfico N° 04: Cobertura de niftos de 1 afio protegidos conira el Neumococo
Region Cusco 2019 - 2025
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Fuente: Reporie operacional HIS MINSA 2025

Del Grafico 04, se muestra las coberturas de vacunacion de nifios y nifias de 1 afio protegidos contra el
Neumococo durante los (ltimos 7 afios, se evidencia que las coberturas van en incremento lento pero
ascendente desde el afio 2022 al 2025 donde se culmina con 89.8% de cobertura (igualando a los resultados
del 2019).

La influenza es una vacuna que otorga inmunidad confra los serotipos prevalentes de la influenza segin su
circulacion estacional (las cepas varian cada afio de acuerdo a las recomendaciones de la OMS). El menor
de 1 afo requiere 2 dosis de la vacuna para estar protegido.

Grafico N° 05: Cobertura de nifios menores de 1 aiio protegidos conlra la
Influenza Regién Cusco 2019 - 2025
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Fuente: Gerencia Regional de Salud-GERESA Cusco abril 2025

N EI Graﬁco 5, revela la fendencia de las coberturas de vacunacion contra la influenza en nifios menores de
i ign notable tras la crisis sanitaria del 2020, a partir de 2021, la
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PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENOMEND EL NINO 2026- 2027, { %

region ha logrado sostener coberturas superiores al 100%. alcanzando un pico de 112.8% en 2025.

La vacuna contra la influenza es vital para proteger la salud y el bienestar de los adultos mayores, reduce el
riesgo de enfermar, asi como las  complicaciones graves, hospitalizacion y muerte, sobre todo en la
poblacion adulto mayor.

Gréfico N° 06: Cobertura de adultos mayores contra la Influenza Regién Cusco 2019 - 2029,

100000 1060.0
90000 20.0
80000 l I BO.G
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Fuente: Gerencia Regional de Salud-GERESA Cusco abrif 2025

Del Gréfico 6, tendencia de la vacunacion contra la Influenza en adultos mayores (2019-2025) muestra un
comportamiento altamente oscilante imegular, a diferencia de otros grupos etarios, la meta poblacional para
adultos mayores ha experimentado un crecimiento considerable, aumentando de 71,278 en 2019 a 94,867
en 2025, lo que ha dificultado mantener niveles de cobertura estables, registrando caidas criticas como el
52.5% en 2023. Para el cierre de 2025, se observa una recuperacion con el 74.5% de cobertura. (70,634
dosis aplicadas).

Grafico N° 07: Cobertura de adultos mayores contra el Neumococo Region Cusco 2019 - 2025
50000 120.0
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Fuente: Gerencia Regional de Salud-GERESA Cusce abril 2025

" El Gréfico 07, muestra una situacion critica en la cobertura de vacunacion contra el neumococo en adultos
mayores de la region (2019-2025) presenta un comportamiento imegular en su tendencia de 106.2% en 2020
021 y 2022 y se mantiene en coberturas por debajo del 50% al
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PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENOMENO EL NINO 2026- 2027.

término del afo 2025. A pesar de que a meta poblacional ha crecido sostenidamente hasta los 47,404
adultos mayores en 2025, el avance real muestra una recuperacion lenta e insuficiente del 40.1% (19,004
dosis). No obstante, es necesario precisar que la proteccion efectiva de este grupo etario se refleja en la
cobertura acumulada, la cual alcanza un 82% en la regién Cusco; este indicador demuestra que, si bien la
captacién anual de nuevos vacunados enfrenta desafios de sensibilizacion fuera de periodos de crisis, la
gran mayoria de la poblacion adulta mayor ya cuenta con el esquema de proteccion basal.

HOSPITALIZACIONES REGISTRADAS EN ANO 2025

El impacto sanitario de los virus respiratorios depende de la capacidad resolutiva del sistema de salud para
manejar casos de Infecciones Respiratorias Agudas Graves. En la region, la capacidad se ve limitada por la
alta ocupacion hospitalaria, conforme a la siguiente tabla.

Tabla N° 05: Qcupacion de camas de hospitalizacion, cuidados intensivos (UCH) y cuidados intermedios (UCIN)
afio 2025.

[ Total Hosp % Total Hosp % Total Hosp %
REGION | Hosp Adultos | Ocupacion Hosp Pediatrica | Ocupacion | Hosp Necnatal | Ocupacion
Adultos | ocupadas | (Adultos) | Pediatrica | ocupadas (Ped.) Neonatal | ocupadas {Neo.)
Cusco 487 347 1% 52 27 52% 11 3 27%
%
Total ucl L ucl % Total uci %
REGION| UCI | Adutos | JcuPacion |  TolBLUC!| pediatricas | Ocupacion | UCI | Neonatal | Ocupacién
Adufto | ocupadas Kkt ocupadas UCI Ped | Nepnatal | ocupadas | UCI Neo
cusco 18 18 1060% 2 1 50% 18 18 100%
Total UCIN % Total UCIN % Total UCIN %
REGION| UCIN | Adultos | Ocupacién | UCIN Ped. | Ocupacion | UCIN Neo. | Ocupacion
Adulto | ocupadas | (Adultos) | Pediatrico | ocupadas (Ped.) Neonatal | ocupadas (Neo.)
CUSCO 12 12 100% 0 0 - 35 28 80%
Fuente: DGOS - RENOXI-CAMAS al 23.12.2025. PLAN DE PREVENCION, CONTROL Y RESPUESTA FRENTE A
INFLUENZA Y OTROS VIRUS
De Tabla 05:

Hospitalizacion General: Cusco presenta una ocupacién del 71% en camas para adultos (347 ocupadas de
487). En las areas pediatricas y neonatales, la ocupacion es del 52% y 27% respectivamente.

En Cuidados Criticos (UCI): La situacion alcanzé un 100% de ocupacion tanto en UCI Adultos (18 camas)
como en UCI Neonatal (18 camas), lo que anula la capacidad de respuesta ante incrementos estacionales
de IRAG.

En Cuidados Intermedios (UCIN): Se mantiene una saturacion total (100%) en aduitos y un elevado 80%
en el area neonatal.

Esta saturacion de recursos en Cusco confirma que la region opera al limite de su capacidad operativa, lo

=\ que dificulta la absorcién de nuevos casos graves durante picos de circulacion viral de influenza o VSR.
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Gréfico N°8: Tendencia de IRA No Neumonia en menores de 5 afios, region Cusco 2021-2025

FACTOR DE EXPOSICION- DANOS A LA SALUD

PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENOMENO EL MIRQ 2026- 2027.

SITUACION ACTUAL DE IRAS EN MENORES DE 5 ANOS

N° de casos
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica-GERESA Cusco

Del Grafico N° 8, muestra el comportamiento de las infecciones respiratorias agudas no clasificadas como
neumonia en los dltimos 5 afios, observandose un incremento en la notificacion post pandemia, con un pico
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maximo en la temporada de bajas temperaturas del afio 2023 y 2024 llegando a los 3000 casos por semana,
la tendencia en el afio 2025 no ha superado lo reportado en los 3 ltimos afios.

1.7 13192531374349 3 915212733394551 5 111723293541 47 1.7 13192531374349 3 9 15212733394551

“fr ~%“4<} Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica-GERESA Cusco

De! Gréfico 9, Durante el afio 2025, el comportamiento de la neumonia en menores de 5 afios tuvo una

‘, /tendencia de incremento en las semanas de baja temperatura, superando los casos reportados el afio 2024,

lo que refleja que dificultades en la capacidad operativa para el manejo de las IRA no neumonia, que tuvo

.. Una tendencia a disminucion.
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Grafico N°10: Tendencia de EDAs acuosas Region Cusco, 2021 - 2025*(*hasta la S.E. 53)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiciogua GERESA Cusco

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica-GERESA Cusco

Del Gréfico N°10,Las enfermedades diameicas agudas (EDA) constituyen un problema de salud piblica a
nivel mundial, afectando a todos los grupos etarios. Los episodios de EDA Acuosa en comparacion al afio
anterior se evidencia un ligero aumento de un 0.76%.

Tabla N°06: Cuadro comparativo de EDAs acuosas en <5 afios por provincias, Region Cusco, 2024 - 2025

PROVINCIA % de Incremento/ Decremento

ACOMAYO 205 134.69 213 138.85 3.90

ANTA 571 123.17 404 88.62 -29.25

CALCA 970 175.72 758 143.10 -21.86

CANAS 214 95.84 223 104.45 al 4.21

CANCHIS 1064 145.02 944 137.59 -11.28

CHUMBIVILCAS 1537 249.80 1507 250.58 -1.95

CusSco 5172 14%.39 4968 149.10 -3.94

ESPENAR 825 161.01 860 170.03 j 4.24

LA CONVENQION 3795 21691 3487 201.69 -8.12

_ 2\ |PARURO 235 116.45 212 106.32 -9.79

N PAUCARTAMBO 548 129.83 469 109.45 -14.42
'|QuISPICANCHI 985 114.04 849 100.04 -13.81

. z URUBAMBA 593 114.61 501 99.35 -15.51
T TOTAL 16714 159.29 15395 151.11 -7.89

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologia GERESA Cusco

% De la Tabla N°6; a diferencia porcentual de casos de EDA en nifios menores de 5 afios a nivel regional entre
“ los afios 2024 y 2025 muestra una disminucion del 7.89%. En el ambito regional, entre los afios 2024 y 2025
'_,,/ se identifica un incremento de episodios en la provincia de Acomayo (3.90%), Espinar (4.24%} y Canas
(4.21%) mientras que Anta y Calca registran una disminucion de 29.25% y 21.86%, respectivamente. Las
fo“ﬂ%\@( rovincias de La Convencion (8.12%) y Chumbivilcas (1.95%) presentan asimismo decrementos leves, o
e, ue refleja una variabilidad en la tendencia reg:onal
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Grifico N°11: Casos y proporcion de casos de Dengue por distrifo Region Cusco, 2011 - 2025*
{hasta la S.E. N° 53).

DISTRITO 2011|2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021|2022 |2023| 2024 i
Confirmado| Probable |Proporcién

Pichan 39 | 704 | 2 4 | 1137 ]| 378 | 433 | 469 | 242 198 1 363%
Meganioni nfn| 1 |e2| n 17 2 214%
Kimbir 108 | 119 | 78 3 4 | 230 | 455 | 55t | 2 7 73 0 13.4%
Unigh Ashaninka 15|63 43 67 0 123%
Santa Ana 195 1 6 ] 11 | 742 | 719 | 1788 | 1122] 1350 45 3 82%
Echarate 25 1 4 5 | 106 | 181 ) 262 | 92 | 85 0 1 55%
Kosfipata 4 3 13 0 24%
Villa Virgen % 107 |77 1 1 02%
Cielo Punco 2|2 1 1 0 0.2%
Manitsa 53 [ 53] 3 1 0 02%
Maranira 7 1 39 | 4 | 68 | 68| 3 00%
Kumpirushiato 45 |6 ] 00
Huayopata 5 00
Villa Kinianna 1 4 | 20| 85 00%
Quellouno 6 |81 [119]21]| 60 00%
Camanti 57 2 g x| 50 | | ¥ |z 1 0.0%
Yanatle 2 6 | 46 1 00%
Region Cusco 57 | 2 | 227 | 140 | m33 | 311 | 20 | 48 | 2380 | 1914 | 3547 | 2524 2053 Sd6 14 100 0%
TIAx1000hab. | 263 | 09 | 26 | 13 | 71 | 29 | 02 | 05 | 167 | 123 | 216 | 152] 135 45
Defunciones 0 0 0 0 1 3 0 0 2 Jojloj3s] 2 1
N°® Hospitalizados 274 | 308 17

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica GERESA Cusco.

Del Grafico N°11, En la regién Cusco los primeros casos de dengue autdctonos se reportaron desde el afio 2011, en
el distrito de Camanti provingia Quispicanchi; el afto 2014 la provincia de La Convencion registra los primeros brotes y
durante los afios 2022 y 2023 se tiene el mayor nimero de casos con un incremento acelerado de nuevos escenarios
de transmision. Durante la S.E. N° 53-2025, se reportan 14 casos probables de dengue y 08 casos confirmados,
distribuidos en el distrito de Pichari (1), Kimbiri {3), Union Ashaninka (4). Hasta la S.E. N° 53 se tiene 520 casos
confirmados notificados por las IPRESS de ta regién Cusco y 26 casos fueron notificados por otras regiones, haciendo
un total de 556 casos. En la S.E. N° 35 se reporta una defuncién por dengue grave, en nifia de 4 afios procedente del
distrito de Santa Ana de la provincia La Convencion, que hace una letalidad de 0.2%.

‘/‘ = N

-,
'\ Tabla N°07; Ntimero de muertes perinatales segtin provincias, Regioén Cusco, 2023 - 2025 (hasta S.E 53}

Fiow \) “

=) - NeoATA
| acomavo 2 0 2 3 1 G 2 2 4
2 8 & 3 1 'l 3 4 7
3 a 13 4 3 10 9 6 15
4 E 7 2 2 4 3 o 3
\ 15 s 0 1 1 2 8 B T
15\ 15 s 18 8 2 10 5 6 M
by a “ ] ] a2 n n 24 «
N5 | esman ? 3 10 4 . s 7 4 B
| inconvENQON B 20 a3 19 x 43 i 18 7
PARURO 0 3 3 1 3 & 3 [+] 3
PALCARTAMBO 5 2 7 7 7 kL3 5 0
QUISHCANCHI 28 11 29 13 9 x 14 10 24
URUBAMBA 7 4 11 3 5 ] 6 3 9
o 1 ITO‘IM. 158 107 265 106 10 226 101 33 13

, 1Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica - GERESA Cusco
,,-_ ;;ﬁaﬁE _N‘°53 -2025, Se reportd 01 caso de muerte fetal de sexo masculino de 27 semanas de edad

- o\
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O
gestacional con peso de 940 gr procedente de la provincia de La Convencion y 02 casos de muertes
neonatales de sexo femenino de 41 y 30 semanas de edad gestacional con peso de 3650 gr y 1000 gr
respectivamente asimismo 01 caso de muerte neonatal de sexo masculino de 26 semanas de edad
gestacional con peso de 830gr, procedentes de las provincias de Canchis, Cusco y La Convencion
respectivamente; hasta la S.E. N°52 -2025. Se notificaron 189 defunciones entre fetales y neonatales hasta
la S.E.53, siendo la provincia de Cusco la que reporta mas casos, (22F y 22N). Durante el afio 2024, hasta
la S.E. N°52-2024, las provincias de Cusco y La Convencidn fueron tas provincias que mas aportaron en la
casuistica de este evento centinela con 70 y 43 muertes perinatales respectivamente. Sin embargo, las
Tasas de Mortalidad Perinatal (TMP) més altas estuvieron en Canchis y Paucartambo alcanzando 13.2 x
1000 n.v. y 12.9 x 1000 n.v. respectivamente. La tasa de incidencia acumulada este afio hasta la S.E. N® 53
- 2025 es de 7.1 x 1000 n.v., acumulando 183 muertes entre fetales y neonatales. Hasta la S.E. N° 53-2025
y en comparacion a la misma semana registrada en el afio 2024 se reportaron 37 defunciones menos que
el afio 2024 y 76 defunciones menos en relacion al afio 2023. En el afio 2024 hasta la S.E. N° 52 se tuvieron
un total de 226 muertes perinatales (106 fetales y 120 neonatales). En GERESA Cusco la tasa de incidencia
acumutada en el 2024 fue de 8.5 x 1000 n.v., acumulando 226 muertes perinatales. Se tiene el registro de

que, en el afio 2023, la GERESA Tabla 4. Tasa de muertes fetales y neonatales x 1,000 n.v. segiin provincias
Regién Cusco, 2025* (hasta la S.E. 53).

oaRENCy,

PLAN DE LA GERESA CUSCO FRENTE A LOS EFECTOS RELACIONADOS AL FENOMENG EL NIRO 2026- 2027.

SITUACION ACTUAL DE NEUMONIAS EN PERSONAS ADULTAS MAYORES

La situacién de IRAs y neumonias tanfo en morbilidad, mortalidad y letalidad van en incremento en los
dltimos afios, y con incremento ligero durante el periodo de bajas temperaturas, conforme nos representa
en el siguiente grafico.

Grafico N° 12: Tendencia de Neumonias en adulfos mayores, region Cusco 2021 - 2025 (a la SE: N°52).

100

%0 2021 2022 2023 2024 2025*
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N° de casos

/ g aw Aian Mg\ Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica-GERESA Cusco
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Q;, P ( i < Del Grafico 12, en los (ltimos 4 afios, la tendencia de las neumonias en adultos mayores es ascendente,
-3 para el afio 2025 se ha reportado el mayor nimero de casos por semana.
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Tabla N° 08: Neurnonias y Defunciones en mayores de 60 aflos, segin provincias region Cusco 2023-2025

NEUMONIAS EN MAYORES DE 60 ANOS DEFUNCIONES
(*HASTA LA SE.53) (*HASTA LA SE.53)
PROVINCIA 2024* 2025° 2023* 2024  2025°

'1?02 CASOS '1202 DEF DEF DEF
ACOMAYQ 34 10.6 43 12.7 46 13.0 13 10 14
ANTA 35 e 110 11.7 102 10.5 4 5 5
CALCA 62 71 111 127 173 1956 19 18 17
CANAS 25 5.3 24 5.0 37 76 & 8 11
CANCHIS 107 8.1 115 8.6 187 138 22 11 21
CHUMBIVILCAS 87 5.4 144 15.2 130 134 7 20 b
CUsSCo 825 14.8 1027 18.1 1236 212 65 66 58
ESPINAR 20 30 53 7.9 79 115 1 5 4
LA CONVENCION 123 7.0 155 8.6 285 15.4 17 17 25
PARURO 18 45 22 54 31 7.4 6 5 8
PAUCARTAMBO as 7.7 48 10.3 64 13.3 10 21 14
QUISPICANCHI 93 86 171 15.8 161 14.7 24 s 40
URUBAMBA 52 6.3 68 8.3 115 139 2 2 7
TOTAL 1516 9.7 2091 £ 2646 163 196 223 234

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica-GERESA Cusco

e la Tabla 8, durante el afio 2025, a nivel regional, la Tasa de Incidencia Acumulada de neumonia en
dultos mayores fue mayor respecto a los dos afios anteriores, llegando a 16.3 casos x 1,000 adultos
ayores, la variabilidad de casos fue de 126% que el afio 2024 y 170% que el afio 2023. La provincia de
ayor riesgo es Cusco seguido por Calca.

~~ . 63 ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

Fortalecer las acciones de preparacion y respuesta ante los efectos de Movimientos en Masa e
z Inundaciones por lluvias intensas como consecuencia del Fendémeno de El Nifio.

f ) ) Objetivo Especifico 3.1.1

1. Gestion de recursos: Gestionar y asegurar la disponibilidad de recursos estratégicos, infraestructura
. movil, equipos, medicamentos, combustible e insumos para garantizar la continuidad de los servicios.

)3 Mantenimiento: Ejecutar el mantenimiento preventivo y correctivo de las IPRESS priorizadas,
5| verificando la operatividad de lineas vitales (drenajes, techos, sistemas eléctricos, agua, energia,
'/ comunicaciones, cadena de frio y gases medicinales).

3. Analisis, monitoreo y alerta: Fortalecer el monitoreo hidrometeorolégico, los sistemas de alerta
temprana, el EMED Salud, monitoreo permanente de amenazas, dafios y afectacion de establecimientos
_de salud; mantener operativos los sistemas de radiocomunicacion HF.

_"4 Vigilancia epidemioldgica y salud ambiental: Intensificar la vigilancia epidemiologica de daiios
£G trazadores dengue, leptospirosis, malarla EDAe IRA; reallzar wgﬂancnaYcontrol de Ia calldad del agua
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vectorial, vigilancia y controf en inocuidad alimentaria.

5. Promocion de la Salud: Desarrollar acciones educativas sobre prevencién de eventos adversos,
preparacion familiar y almacenamiento seguro de agua y alimentos. Promover practicas de higiene,
eliminacion de criaderos, manejo seguro de alimentos y agua, y participacion comunitaria.

6. Comunicacion del riesgo: Difundir alertas y mensajes preventivos dirigidos a autoridades, personal de
salud y poblacién sobre medidas de autoproteccion frente a deslizamientos y derrumbes.

7. Productos farmacéuticos: Garantizar el abastecimiento y redistribucion de medicamentos, vacunas,
dispositivos médicos y productos sanitarios para ia atencién de emergencias.

8. Desarrollo de capacidades: Capacitar brigadas y personal de salud en EDAN Salud, SC, continuidad
operativa y atencion de emergencias por movimientos en masa, emergencias por inundaciones, control
de brotes, telemedicina y continuidad operativa.

9. Coordinacion y despliegue: Organizar el despliegue oportuno de brigadas, infraestructura mévil y
recursos logisticos hacia las zonas afectadas.

10. Evaluacion de infraestructura: Realizar EDAN Salud y aplicar la Ficha FIDI para determinar dafios y
priorizar la rehabilitacién de las IPRESS afectadas.

11. Reorganizacion de servicios: Reorganizar la oferfa de servicios, habilitar areas de expansion y
fortalecer la referencia y contrarreferencia para mantener la continuidad de la atencion.

12, Atencion en salud: continuidad de atencién integral de salud (atencion prehospitalaria, telemedicina,
diagndstico laboratorial e investigacion de brotes cuando corresponday).

13. Articulacion multisectorial: Coordinar con COER, COEL, COES, gobiemos [ocales, ANA, SENAMHI,
CENEPRED, IMA, SAMU, Palicia Nacional, Bomberos y otros sectores para la respuesta y rehabilitacion.

Ao Obijetivo Especifico 3.1.2
. Fortalecer las acciones de preparacion y respuesta ante los efectos de Déficit Hidrico o sequias como
consecuencia del Fendmeno de El Nifio.

*’ %\ 1. Gestion de recursos: Gestionar reservas estratégicas de agua segura, tanques, cistemnas, equipos
7 /% para tratamiento de agua y suministros esenciales para las IPRESS priorizadas.

\% 5/ 2. Mantenimiento: Garantizar la operatividad de los sistemas de abastecimiento y almacenamiento de
’(i;ﬁ:_;,f agua, energia eléctrica y cadena de frio en establecimientos de salud.
- 3. Monitoreo y alerta: Monitorear permanentemente la disponibilidad de agua para consumo humano y
el funcionamiento de los servicios basicos mediante el EMED Saiud.
' 4. Vigilancia epidemiologica y saneamiento ambiental: Intensificar la vigilancia de enfermedades
diarreicas, infecciones respiratorias, enfermedades transmitidas por alimentos y vigilancia de |a calidad

del agua para consumo humano.
5. Promocién de 1a Salud: Promover practicas de uso racional del agua, higiene, almacenamiento seguro
y consumo de agua apta para prevenir enfermedades.
6. Comunicacién del riesgo: Difundir mensajes sobre prevencion de enfermedades relacionadas con el
)\ déficit hidrico y medidas de proteccion de la salud.
| 7. Productos farmacéuticos: Garantizar la disponibilidad de medicamentos, sales de rehidratacion oral,
cloro, reactivos y ofros insumos estratégicos.
8. Desarrollo de capacidades: Capacitar al personal en vigilancia de calidad del agua, saneamiento
ambiental, manejo de enfermedades asociadas al déficit hidrico y continuidad operativa.
o, 9. Coordinacion y despliegue: Movilizar brigadas, equipos de salud ambiental y recursos logisticos para
R asegurar la atencién en comunidades afectadas.
"'10 Evaluacién de infraestructura: Evaluar la funcionalidad de los sistemas de abastecimiento de agua
' delas IPRESS y priorizar Ias intervenciones necesanas

P o““i
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reorganizar [a atencidn en establacimientos afectados por escasez hidrica.
12, Atencion en salud: Brindar atencion integral de enfermedades relacionadas con el déficit hidrico,
incluyendo atencion médica, laboratorio y felemedicina.
13. Articulacion multisectorial: Coordinar con municipalidades, EPS, JASS, ANA, INDECI y otros
actores para garantizar el abastecimiento de agua segura y la respuesta sanitaria.

6.4 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
Lae acciones nrogramadas con presupuesto institucional de las actividades regulares PQ!, para este afio
2026 ascienden a S7.322,547.06 y para el afio 2027 ascienden a $/.545,459.00 soles.

Asimismo, la demanda adicional, para este afio 2026 ascienden a $/741,316.00 y para e afio 2027
ascienden a 5/1,253,238.00 soles para acciones ante los efectos adversos asociados al fendmeno del nifio.

8.5 SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento v la evaluacién del presente Plan constituyen un proceso continuo orientado a verificar el
cumplimiento de los objetivos, actividades y metas programadas, asi como a medir 1a eficacia de ias
intervenciones implementadas frente a los escenarios de deficit hidrico y Huvias intensas asociadas al
Fenomeno El Nifio durante el periodo 2026-2027.

E!l seguimiento estara a cargo de Ia Direccion de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres
(DPCED), en coordinacion con el Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED Salud) y a las
Direcciones Ejecutivas de la Gerencia Regional de Salud Cusco.

6.6 RESPONSABILIDADES
La implementacion, ejecucién, seguimiento y evaluacion del presente PLAN FRENTE A LOS EFECTOS

RELACIONADAS AL FENOMENO EL NINO DE GERESA CUSCO 2026- 2027 es responsabitidad de todos
los 6rganos de la Gerencia Regional de Salud Cusco, al igual que cada Unidad Ejecutora, Hospitales.

.6.1 Gerencia Regional de Salud Cusco
» Aprobar, disponer y supervisar [a implementacion del presente Plan.
o Garantizar |a disponibilidad de recursos humanos, logisticos y financieros para su ejecucion.
e Disponer la activacion de los mecanismos institucionales de respuesta frente a emergencias.
e Gestionar la articulacion con el Gobierno Regional, el Ministerio de Salud y las entidades
integrantes del SINAGERD.

6.6.2 Direccion de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres (CPCED)
o Coordinar la implementacion y actualizacion del Plan,

» Monitorear permanentemente la evolucion de los escenarios de riesgo.

e Coordinar el funcionamiento del EMED Salud.

o Consolidar la informacion regional para la toma de decisiones.

o Coordinar la movilizacion de brigadas y recursos estratégicos.

= Elaborar informes téchicos dirigidos a la Alta Direccion y a la DIGERD-MINSA.

¢ Verificar las actividades dei PO institucional en ! Plan.

¢ Gesfionar la programacion presupuestal.

o Coordinar las modificaciones presupuestarias cuando correspondan.

o Realizar el seguimiento fisico y financiero de las actividades programadas.

6 6.3 Oficina Ejecutiva de Planeamienfo Estratégico

6.6.4 Oficina de Administracion

e Garantizar los procesos de adquisicion, almacenamiento y distribucion de bienes y servicios
\ requeridos.

=%\ » Gestionar el abastecimiento oporiunc de recursos estratégicos.

- Cy ] Superw artaJisponibilidad de transporte, combustible y logistica para la respuesta.
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6.6.5 Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas
o Garantizar la atencion integral de la poblacion afectada.
o Organizar la respuesta asistencial en todos los niveles de atencién.
o Fortalecer la referencia y contrarreferencia de pacientes.
o Coordinar el despliegue de brigadas asistenciales.

6.6.6 Oficina de Epidemiologia
e Fortalecer la vigilancia epidemiologica de dafios trazadores.
e Detectar oportunamente brotes y epidemias.
o Emitir alertas epidemiologicas.
o Elaborar reportes epidemiolégicos para la toma de decisiones.

6.6.7 Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental

¢ Implementar acciones de saneamiento ambiental.

» Vigilancia de |a calidad del agua para consumo humano en instituciones prestadoras de servicios de
salud {(IPRESS).

e Vigilancia y control de la calidad del agua para consumo humano.

« Desarrollar vigilancia entomolgica y control vectorial.

o Vigilancia y control de la gestion y manejo de residuos sélidos.

» Vigilancia en inocuidad alimentaria dentro de los hospitales.

« Vigilancia y control en inocuidad alimentaria de alimentos seguros para el consumo mediante
Buenas Practicas de Higiene (BPH) y manipulacion.

¢ Vigilancia de la calidad del aire y del tabaco.

» Vigilancia y control de cementerios.

6.6.8 Direccion de Medicamentos, Insumos y Drogas

 Garantizar la disponibilidad de medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios.
e Mantener reservas estratégicas.

» Monitorear el abastecimiento regional durante la emergencia.

6.6.9 Direccion de Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica

« Garantizar el diagnostico laboratorial oportuno de ias diferentes enfermedades trazadoras.
» Monitorizar la disponibilidad de insumos para la toma de muestras.

e Fortalecer el flujo de envio y transporte de muestras.

» Asegurar la emision o reporte de resultados conforme a lo establecido en la norma vigente

6.6.9 Oficina de Comunicaciones y Promocion de la Salud
 Implementar estrategias de comunicacién del riesgo.
« Difundir mensajes preventivos dirigidos a la poblacion.

o Promover practicas saludables para reducir los riesgos asociados al déficit hidrico y lluvias
intensas.

6.6.9 Oficina de Comunicaciones y Promocion de la Salud
o Implementar estrategias de comunicacién del riesgo.
o Difundir mensajes preventivos dirigidos a la poblacion.

ﬂ_/ﬁ-ga&?m“{ Q o Promover practicas saludables para reducir los riesgos asociados al déficit hidrico y lluvias
/;;;Fq&_" "‘;Jl.“f" £ infensas.

¥ Establecimientos de Salud
Nl ke o Elaborar, actualizar e implementar sus respectivos Planes frente a los efectos relacionados al
= Fenomeno de El Nifio 2026-2027, en concordancia con el presente documento.
o Garantizar la continuidad operativa de los servicios de salud.
» Mantener operativos los sistemas de vigilancia, aleria y respuesta.
o Reportar oportunamente las emergencias al EMED Salud.
j ' las evaluaciones de daiios y anélisis de necesidades (EDAN Salud).
eimp ﬁ&ja'léntarl acciones reparacion, respuesta y rehabilitacion establecidas en el presente

S o
a5/ BICUT
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Plan.
 Remitir informes periddicos sobre el avance de las actividades y el cumplimiento de las metas.

preparacion, respuesta, continuidad operativa y rehabilitacion frente a los efectos del Fenémeno El Nifio,
cumpliendo Ias disposiciones establecidas en el presente Plan, asi como las directivas emitidas por la Alta
Direccion y el Centro de Prevencién y Conirol de Emergencias y Desastres.
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