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BOST MEDI NT

de Situacién -
Hori zonte 24-72 h |

NEPAL.

Medi cal

Intelligence.
OSI NT abi erto/institucional

| NO CLASI FI CADO.

BLUF.
Nepal
propagaci 6n por el
accesos,

i nvesti gaci on.

se encuentra en ALERTA ROJA -

medi a para nmecani sno causal

EMERGENCI A MAYOR tras una aveni da torrencial
si stema Bhote Koshi-Trishuli. El

con afectaci 6n critica en Rasuwa y

cuadro conbi na nortalidad y desaparecidos,
af ectaci 6n energética y presion sobre evacuaci 6n y continui dad asi stenci al .
respal do di sponi bl e es una aval ancha de hiel o-roca/ col apso gl aci ar; el

definitivo.

La hi pétesis causal
desencadenant e exacto continlda bajo

destrucci 6n de
con mayor

Prioridad MEDI NT: TRAUMA + Al SLAM ENTO + ACCESI BI LI DAD + ELECTRI Cl DAD + WASH + CONTI NU DAD ASI STENCI AL. Ni vel
MEDI NT: RQJO. Confianza: alta para inpacto;

1. CUADRO DE SI TUACI ON.

Domi ni 0. Est ado. Tendenci a. Evi denci a.

| npact o humano. RQJO. Al za. Conf i r mado.
Busqueda y rescate. RQJO. I ntensificacion. Conf i r mado.
Accesi bilidad terrestre. RQJIO Det eri or ada. Conf i r mado.

Capaci dad sanitaria.

AVARI LLO' RQJIO.

Baj o presion.

Conf i rmado/ Parci al .

Evacuaci 6n sanitari a.

RQJO.

Al ta demanda.

Conf i r mado.

El ectrici dad.

RQJO.

Det eri or ada.

Conf i r mado.

WASH. AMARI LLO' RQJO. Ri esgo creciente. Par ci al / Esper abl e.
Tel ecomuni caci ones. RQJO. Det eri or adas. Conf i r mado.

Ri esgo epi demi ol 6gi co. AMARI LLO. Al za potencial . Eval uaci 6n MEDI NT.
Nueva aveni da/ deslizam ent os. RQJO. Persi stente. Probabl e.

2. SI TREP DI FERENCI AL.

« Inpacto humano - CAMBI O CRITICO Las cifras contindan en evol uci 6n y deben considerarse provisional es. Se mantiene
una el evada carga de nortalidad, desaparecidos y poblaci én afectada. Val oraci 6n: RQO Confianza: alta.

¢ Mecani sno. La hipétesis principal identifica una aval ancha de hiel o-rocal/ col apso gl aci ar que incorpor6 agua y

sedi nentos y gener6 una avenida de gran energia. La relacién con actividad sismca no debe darse por denpstrada.
Confianza: nedia-alta.

* Bulsqueda y rescate. Nepal mantiene novilizados Ej ército, Armed Police Force, Nepal Police, helicdpteros y equipos
sanitarios. La orografia, la pérdida de carreteras y |las conuni caci ones degradadas condi ci onan el acceso. Val oraci 6n:
RQJO.

e Sanidad / MEDINT. Prioridad sobre trauma, evacuaci 6n, disponibilidad hospitalaria, sangre, oxigeno, nedicanmentos y
continui dad de tratamni entos. Val oraci 6n: AVARI LLO RQJO

¢ WASH. Ri esgo de contam naci 6n de fuentes por sedi mentos, aguas residual es, residuos, cadaveres animales e

hi dr ocar bur os. AVARI LLO.

 Infraestructura critica. La afectaci 6n de energia, carreteras y tel ecomuni caci ones funciona como nultiplicador
sanitario: | NUNDACI ON -> ACCESQ ELECTRI Cl DAD/ WASH - > EMS -> HOSPI TAL -> CONTI NUI DAD AS| STENCI AL.

3. MATRI Z DE RI ESGO 24-72 H.

No debe asumirse un brote epi dém co sin evidencia. Val oraci6n:

Amenaza. Probabi | i dad. | mpact o. Eval uaci 6n.
Lesi ones/ nortal i dad adicional . Ata My alto. RQJIO
Conuni dades ai sl adas. Ata Ato RQJIO

Nueva aveni da/ deslizam entos. Medi a-Al ta Miy alto. RQJIO

Pérdi da acceso sanitario. Ata Ato RQJIO
Deterioro el éctrico. Ata Ato RQJIO

Det erioro WASH. Medi a- Al t a. Ato RQJIO

Sat uraci 6n sanitaria |ocalizada. Medi a- Al t a. Ato RQJIO

Brote transmisible secundario. Baj a- Medi a. Ato AMARI LLO.
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4. "TNDI CADORES DE ALERTA TEMPRANA.

¢ |-01. Incremento significativo de desaparecidos/fallecidos confirnados.

¢ |-02. Nuevas avenidas subitas en Bhote Koshi, Trishuli o Narayani.

¢« 1-03. Nuevos col apsos gl aci ares, aval anchas o novi nm entos de | adera.

*« 1-04. Aislamento >24 h de conuni dades sin acceso sanitario.

« |-05. Interrupci 6n de hospitales o centros sanitarios.

¢« 1-06. Increnento de evacuaci ones aer ongédi cas.

« |-07. Falta de sangre, nedi canentos, oxigeno o material traumatol 6gico.

¢ |1-08. Pérdida prolongada de el ectricidad o tel ecomuni caci ones.

« 1-09. Deterioro de agua potable y saneam ento.

¢« 1-10. Incremento de diarrea aguda, sindrone febril o infecciones respiratorias.
¢ |1-11. Aunento de infecciones de heridas.

e 1-12. Despl azami ento significativo de poblacién.

e« |-13. Saturaci 6n de centros receptores.

e |-14. Pérdida sinultanea de acceso + energia + WASH + capaci dad sanitari a.

« 1-15. Tres o mas indicadores convergentes = SENAL MEDI NT DE ESCALADA CRi Tl CA.

5. ESCENARI OS 24-72 H.

Mas probable - 55 % Persistencia de energencia conpleja con SAR, evacuaci ones, aislamento parcial y presion
logistical/sanitaria. Confianza: nedia-alta.

Deterioro regional - 30 % Nuevas precipitaciones, desprendinmentos o inestabilidad fluvial generan interrupciones
adi ci onal es de accesos, electricidad y WASH. Confi anza: nedi a.

Mas peligroso - 15 % Nueva avenida o novimento de masa afecta poblaci 6n vul nerabl e y equi pos despl egados. |npacto
potencial : catastrofico.

6. JUI CI O MEDI NT FI NAL.

NI VEL NEPAL: RQJO - EMERGENCI A SANI TARI A Y HUMANI TARI A MAYOR. El inpacto primario continlda dom nado por nortalidad
traumatica, desaparecidos, |esiones y aislaniento. Evol uci 6n esperada: SAR TRAUMA -> EVACUACI ON - > CAPACI DAD

HOSPI TALARI A -> WASH - > CONTI NUI DAD ASI STENCI AL -> VI G LANCI A EPI DEM OLOG CA - > RECUPERACI ON.

No existe evidencia suficiente para afirmar una epidem a secundaria. La pérdida de carreteras, teleconunicaciones y
energia debe considerarse un nultiplicador del inpacto sanitario.

Ri esgo MEDI NT: MJY ALTO. Confianza global: alta respecto al inpacto / nedia respecto al mecani snp causal definitivo.

7. FUENTES CSI NT PRI ORI TARI AS.

NDRRVA Nepal ; M nistry of Health / Gobierno de Nepal; Nepal Army; Nepal Police; Armed Police Force; WHO Nepal; Nepal Electricity
Aut hority; USGS; observaci én satelital; Reuters; Radio Nepal; The Kathmandu Post.

Nota: evento en evolucion. Las cifras de victimas, desapareci dos y dafios deben consi gnarse con hora de corte y priorizando fuentes
oficial es consolidadas.
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