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Mapa de brotes y epidemias en el Perú 
SE 29 - 2019 (al 18 de julio)  

SGB en Piura 
Casos: 118 
F. Notificación: 5 junio 

    Leyenda: 
          Nuevo  
          En Seguimiento 
                

Zika en Lambayeque 
Ubicación: Ferreñafe, Saña, 
Pítipo, Motupe.  
Casos: 14 C. 
F. Notificación: 3 junio 

SGB en La Libertad 
Casos: 52 
F. Notificación: 3 junio 

SGB en Lima 
Casos: 245 
F. Notificación: 5 junio 

SGB en Junín  
Casos: 128 
F. Notificación : 5 junio 

Chik en San Martín 
Casos: 1 
F. Notificación: 10 julio 

SGB en Cajamarca 
Casos: 57 
F. Notificación: 24 junio 

Malaria P. falciparum en 
Amazonas 

Casos: 35 
F. Notificación: 10 julio 

Dengue en Tumbes 
Casos:  
F. Inicio: SE 20 

ETA en La Libertad 
Casos: 13 
F. Notificación: 15 julio 

Parotiditis en Junín  
Casos: 8 
F. Notificación : 18 julio 

ETA en Cusco 
Casos: 26 
F. Notificación: 5 junio 

Leptospirosis en Loreto 
Casos: 85 
F. Notificación: 13 julio 



Eventos sanitarios de importancia internacional,  

SE 29-2019 

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

Ébola en RDC 
Casos: 2522 (1698 
defunc). 
Inicio: Ago-2018. 

Leyenda: 
               Nuevo (esta semana) 

                   En Seguimiento 

                Actualización 

Legionelosis en EE.UU. 
Casos: 6 (Hotel 
Sheraton Atlanta) 
Inicio: Jul-2019 

Estreptococo del grupo A en 
Reino Unido 

Casos: 32 casos y 12 
defunciones. 

Inicio: Jun-2019 

MERS-CoV en 
Arabia Saudita  

Casos: 2442 (843 
defunc). 
Inicio: Set-2012. 

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

Cólera en Yemen 
Casos: 845 017 (1234 
defunc.). 
Inicio: Ene-2019 

Rabia humana en 
Pakistán 

Casos: 41 casos 
Inicio: Ene-2019 

Arenavirus en Bolivia 
Casos: 5 (3 defunc.) 
Inicio: Jun-2019 

Enfermedad 
respiratoria en EE.UU 
Casos: 19 (3 defunc.) 

Inicio: Jul-2019 

Hantavirosis en 
Alemania 

Casos: 211 casos. 
Inicio: Ene-2019 

Polio asociado a vacuna 
en China 

Casos: 1 caso 
Inicio: Jun-2019 

FA en Brasil  
Casos: 3 defunc. (Estado 
de Santa Catalina) 
Inicio: Abr-2019 

Polio en Pakistán 
Casos: 11 casos 
Inicio: Abr-2019 

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


 Resumen de la situación  
• El 28 de junio de 2019, el Ministerio de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia fue notificado de 3 casos de 

SFH de etiología desconocida. 
• N° casos: 5, incluidas tres defunciones.  
• 3 casos confirmados por laboratorio (1 fallecido) y 2 fueron probables (fallecidos).  
• FIS: entre el 29 de abril y el 29 de mayo de 2019.  
• 4/5 casos son hombres, con edades entre 21 y 65 años (mediana 42 años).  
• 3 son personal de salud, 2 agricultores.  
• El personal de salud se expuso durante los procedimientos invasivos (intubación y endoscopia) de uno e los 

casos: contacto directo con sangre, secreciones respiratorias y gastrointestinales. En los agricultores, la 
exposición probablemente fue la comunidad de Siliamo, municipio de Guanay, departamento de La Paz, 
durante la cosecha de arroz.  

• El Centro de Enfermedades Tropicales (CENETROP), en colaboración con los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), han reportado la identificación de un Arenavirus 
que muestra una alta similitud con el virus Chapare.   

• El Ministerio de Salud de Bolivia junto al Servicio Departamental de Salud de La Paz y los hospitales 
involucrados, con el apoyo de la OPS / OMS, están implementando las medidas de salud pública 
correspondientes. 



Declaración del brote de ébola en la República Democrática del Congo 

como emergencia de salud pública de importancia internacional 

 
• El 17 de julio de 2019, el Director General de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

declaró que el brote de enfermedad por el virus del Ébola en la República Democrática del 
Congo (RDC) constituye una emergencia de salud pública de importancia internacional 
(ESPII). 

• La declaración se ha hecho después de una reunión del Comité de Emergencia del 
Reglamento Sanitario Internacional para la enfermedad por el virus del Ébola en la RDC 

• Esta ha sido la cuarta reunión del Comité de Emergencia desde que se declaró el brote el 1 
de agosto de 2018.  

• Desde que empezara el brote hace casi un año, la OMS lo ha clasificado como una 
emergencia de nivel 3 —el más grave—, lo que ha desencadenado la máxima movilización de 
la OMS. 

• El Comité para el RSI ha brindado una serie de recomendaciones específicas temporales en 
virtud del RSI (2005) para los estados afectados, para los  países vecinos a RDC y para todos 
los estados. 



Recomendaciones temporales en virtud del RSI (2005). 

 
Para todos los países: 
 
• Ningún país debe cerrar sus fronteras o imponer restricciones a los viajes y al comercio. Tales 

medidas generalmente se implementan por temor y no tienen base en la ciencia. Empujan el 
movimiento de personas y bienes a los cruces de fronteras informales que no son 
monitoreados, lo que aumenta las posibilidades de propagación de la enfermedad. Más 
críticamente, estas restricciones también pueden comprometer las economías locales y 
afectar negativamente las operaciones de respuesta desde una perspectiva de seguridad y 
logística. 
 

• Las autoridades nacionales deben trabajar con las aerolíneas y otras industrias del transporte 
y el turismo para garantizar que no excedan el asesoramiento de la OMS sobre el tráfico 
internacional. 
 

• El Comité no considera que la inspección de entrada en aeropuertos u otros puertos de 
entrada fuera de la región sea necesaria. 



SE 29 – 2019 

Del 26 de mayo al 15 de julio 



Atenciones médicas por daños trazadores según día de atención, post 
sismo.  Alto Amazonas – Loreto. 2019  (del 26 de mayo al 15 de julio)   

En promedio se reportan 164 atenciones diarias. El 41.4% (3478/8401) de las atenciones médicas corresponden a daños 
trazadores; el 58.6% (4923/8401) restante comprenden otras atenciones médicas que incluyen cefaleas, gastritis, afecciones del 
sistema osteomuscular, trastornos oculares, entre otros (incluyendo recetas medicas entregadas y charlas educativas). 

n=8401 



Atenciones médicas por daños trazadores en puntos de atención post sismo. 
Alto Amazonas - Loreto,2019 (del 26 de mayo al 15 de julio) 

El daño trazador más frecuente corresponde a las IRA (36%), seguido de las lesiones de causa externa (12.6%), 
otras enfermedades crónicas (9.7%),  afecciones de piel (6.5%) y las infecciones del tracto urinario (6.2%).  

n=3478 



Atenciones médicas por daños trazadores según distrito y punto de atención, 
post sismo. Alto Amazonas – Loreto. 2019  (del 26 de mayo al 15 de julio)  

El 39.9% de las atenciones son reportadas en el distrito de Lagunas. 

n= 8401 



El 60.5% (5085/8401) de atenciones corresponden al sexo femenino; el mayor número de 
atenciones se dan en el grupo etario de 20 a 64 años (38.2%). 

Atenciones médicas por daños trazadores según edad y sexo, post sismo. Red 
de Salud Alto Amazonas – Loreto. 2019  (del 26 de mayo al 15 de julio)  

n=8401 



 












