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Control de Enfermedades

Sd febril en Tumbes
Localidad: Canoas de Punta sal
Casos: 14 casos.

F. Notificacién : 02 octubre. ®-

) Parotiditis en Huancavelica
ETA en Piura Localidad: 06 provincias
Localidad: Nuevo Sullana - Sullana Casos: 472

Casos: 7 &*"" F. Notificacién : 23 agosto.
F. Notificacion : 27 setiembre.

Zika en Cajamarca
Localidad: Huarango/ San
Ignacio.

Casos: 12 (01 confirmado)
F. Notificacion : 13 setiembre.

Parotiditis en Apurimac
Localidad: Andahuaylas y Pacucha
Casos: 40 casos.

F. Notificacidn : 26 setiembre.

ETA en Lurin
Localidad: Villa Alejandro
Ignacio.

Casos: 29 (Escolares de IE)
F. Notificacién : 03 Octubre.

Leyenda:
M Nuevo
En Seguimiento
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Brote por virus Zika en la localidad Puerto Ciruelo en el distrito Huarango,
provincia San Ignacio en el departamento de Cajamarca, 2019

* Lugar: localidad Puerto Ciruelo, distrito Huarango, provincia San Ignacio, departamento Cajamarca.

* Casos: 12 casos sospechosos, captados en el establecimiento y por busqueda activa en comunidad. Un caso
confirmado por el INS.

* Factor de riesgo: indice aédico en la localidad Puerto Ciruelo es 18%, el mayor numero de recipientes
positivos corresponde a cilindros y porrones donde se almacena agua para consumo humano.

» Caracteristicas clinicas: fiebre y erupcién cutanea/rash (12 casos, 100,0%), cefalea (11 casos, 91,7%), mialgia
(08 casos, 66,7%), artralgia (07 casos, 58,3%) y dolor retro-ocular (06 casos, 50,0%).

* Actividades realizadas: AL i / “7\ }
v’ Atencidn, tratamiento y seguimiento de casos. - vosnid 1 :; ) . ‘w;?
v/ Busqueda activa de casos y febriles en comunidad. TN e s :/g ‘ {gﬁf
v’ Notificacién al CDC Peru a través SIEpi. A\ e ey » b y
v’ Obtencidn de muestras de suero y/o orina segun tiempo \“\\\ e - VT,/
de enfermedad y envid al laboratorio de referencia e INS. e : f
v Conformacién de equipo de investigacion de brote con e e s A
personal de la Red San Ignacio y C.S. Puerto Ciruelo. 7 o £S mU s,
* Plan de Trabajo: St N T

v' Acciones de control larvario, recojo y eliminacidon de inservibles para el dia 02/10/2019.
v Nebulizacién espacial de viviendas para el 03/10/2019 (primera vuelta)

v' Difusién masiva de mensajes para la prevencion del Zika, el dengue y otras arbovirosis.
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Brote de ETA en la localidad y distrito Sullana, Piura
SE 40 - 2019

Lugar del evento: Nuevo Sullana - Piura.
Brote de ETAs-Nuevo Sullama ; | Leyenda
Evento: Enfermedad transmitida por Esieug R b

Sarcavélica

alimentos (pan con queso) posterior al
desayuno (8:00 horas del 27/09/2019) .

Casos: 07 (03 en < de 14 afios).

Inicio de sintomas: progresivamente
desde las 09:00 a 12:00 horas del
27/09/20109.

Periodo de incubacion : De 1.5 a 4 horas.

Alimentos sospechosos: queso, adquirido
el dia anterior.

e Actividades realizadas:

-Notificacion del brote a través del SIEpi

brotes al CDC Peru. * Dificultades:

-Escases de insumos de laboratorio para el

- Atencidn de casos. _ _ _
diagnostico laboratorial de casos.

- Investigacion del brote.
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Incremento de Febriles en Canoas de Punta Sal, Tumbes

SE 40 - 2019

Lugar del evento: Canoas de Punta Sal -
Tumbes.

Evento: Incremento inusual de sindrome
febril.

Casos: 14 (3 adolescentes y 11 adultos), 13
mujeres y un varoén.

Inicio de sintomas: Del 19 al 22 de setiembre
20109.

Sintomas: Fiebre, cefalea.
Actividades realizadas:
-Notificacion a través del SIEpi al CDC Peru.

-Desplazamiento del equipo de la DIRESA
Tumbes para investigacion de casos.

- Desplazamiento del equipo de salud ambiental
de la DIRESA Tumbes para el levantamiento de
indice aedico.

e Dificultades:

-Escases de personal para
periddicas de control vectorial.

las

actividades
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Brote de parotiditis en instituciones con poblacién cerrada, provincia de
Andahuaylas — Apurimac

Casos: 26 en alumnos de la Escuela de Educacion Técnica
Superior de la Policia EEST -PNP y 14 en el colegio Militar
de Andahuaylas CMA.

Edades: 14 a 23 afios, 78% (31) entre 16 a 20 afios.
Sexo: 98% (39) sexo masculino.

Tasa de ataque: 6.4% (26/404) en EEST -PNP y 23%
(14/61) en CMA.

Fecha inicio de captacion de primer caso: 04 de agosto.

Actividades:

> Notificacion e investigacion del evento por parte de
DISURS Chanca y CDC Perd.
Evaluacién médica todos los alumnos de la ET -PNP.
Aislamiento de casos.
Registro y seguimiento de los contactos.
Vacunacion con SPR a 42 alumnos de la EMA, por
parte del C.S Andahuaylas.

Andahuaylas: Linea de tiempo de casos de parotiditis en Escuela PNP y colegio Militar, 2019

I I I|1.J1

QQV @"o m“?(:n’é‘? "’@90 u \ 09“?\ 6‘?6'"’ 0*3'\6'46\9
s e@e‘*e@{a@@@@@m@ S
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uFT-PNP mCMA

Fuente; Base de fichas epidemiclogicas de parotiditis complicadas modificada en poblacion cerrada
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EVALUACION DE NOTIFICACIONY
RESPUESTA A BROTESY EVISAP
ENERO — SETIEMBRE, 2019

Area de Alerta-Respuesta y Salud Global

Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades
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Indicador 1: Deteccion mediante la notificacion de Brotes y Eventos de Importancia en Salud

Publica (EVISAP) en las primeras 24 horas.

La notificacion en las primeras 24 horas, es la
comunicacion oficial de la ocurrencia de un
brote o EVISAP, que realiza la Oficina
responsable de vigilancia epidemioldgica a Total de notificaciones de brotes y EVISAP en el mes
nivel de la DIRIS, DIRESA o GERESA al CDC por

medio del SIEpi-brotes.

N2 de brotes y otros EVISAP notificados en las
primeras 24 horas de conocido el evento x100

Indicador 2: Intervencion (Primera Respuesta) Brotes y Eventos de Importancia en Salud Publica

(EVISAP) en las primeras 48 horas.

N2 de brotes y otros EVISAP intervenidos en las La respuesta a brotes y otros EVISAP en las
primeras 48 horas de notificado el evento (reporte primeras 48 horas, es el conjunto de acciones
incial) x100 de investigacion y control epidemioldgico

rapido y oportuno que se realiza el equipo
regional o nacional segun nivel de
complejidad.

Total de notificaciones de brotes y EVISAP en el mes
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Enfermedades
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Indicador 1: Deteccion mediante la notificacion de Brotes y Eventos de Importancia en
Salud Publica (EVISAP) en las primeras 24 horas (SiEpi-brotes).
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El promedio de oportunidad de notificacion a nivel nacional, se encuentra por debajo de la meta esperada minima. Por lo que
es necesario continuar sensibilizando a los equipos locales, en la notificacion oportuna de eventos de importancia en salud
publica en el SIEpi brotes, con la finalidad de optimizar acciones multidisciplinarias desde el nivel nacional para la mitigacion
del brote.

Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA



Ministerio B Evaluacion de notificacion y respuesta ante brotes y EVISAP,
de SaIUd Enfermedades 1 Y
Enero-Setiembre. Peru-2019

Indicador 2: Respuesta de intervencion (Informe inicial) a Brotes y Eventos de Importancia
en Salud Publica (EVISAP) en las primeras 48 horas (SiEpi-brotes).
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El promedio del “Indicador 2” a nivel nacional, se encuentra por debajo de la meta esperada minima. Es necesario continuar
con la conformacion y capacitacion de los equipos de respuesta rapida (ERR) en los niveles locales para la intervencion
oportuna y elaboracidn del informe inicial que contenga el plan de respuesta ante el brote.
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Evaluacion de Notificacion y
Respuesta a Brotes y EVISAP
por DIRESAS/GERESAS/DIRIS
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Indicador 1: NUmero de eventos notificados VS Oportunidad de Deteccion de Eventos, segun
DIRESA/GERESA/DIRIS. Enero-Setiembre-2019
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Hasta el mes de setiembre, cinco DIRESAS (Amazonas, Callao, Junin, Lima Provincias y Arequipa), sobrepasaron la meta
optima (70%) de oportunidad de deteccion de eventos. Sin embargo en lo que va del afio, una DIRESA(Tacna), no notificé
evento alguno.
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Indicador 1: Deteccidn mediante la notificacion de Brotes y Eventos de Importancia en Salud Pdblica (EVISAP) en
las primeras 24 horas (SiEpi-brotes), seqin DIRESA/DIRIS/GERESA. Ultimos tres meses.

JuLIo AGOSTO SETIEMBRE
DIRIS/DIRESA/GERESA | N0 % N | .. NO % N | . NO % N
OPORT OPORT NOTIF OPORT OPORT NOTIF OPORT OPORT NOTIF
DIRESA AMAZONAS 5 1 83 6 | 7 2 778 9 2 o [1000 2
DIRESA ANCASH o 0o 00 0 | 0 0 00 0 | O 1 00 1
DIRESA APURIMAC o o 00 o0 | 0 0 00 0 | 0O 2 00 2
DIRESA AYACUCHO 1 1 500 2 | 0 1 00 1| 0o o 00 o0
DIRESA CAJAMARCA 4 2 67 6 | 0 0 00 0 1 1 500 2
DIRESA CALLAO 3 0 1000 3 | 3 1 750 4 | 4 2 67 6
DIRESA CUSCO 0 1 00 1|0 0o 00 o0 | 0 0 00 O
DIRESAHUANCAVELCA | 0 0 00 0 | 0 1 00 1 | o0 1 00 1
DIRESA HUANUCO 1 1 500 2 | 0o o 00 o 1 o [10007 1
DIRESAICA 0 1 00 1|0 0o 00 0|0 0 00 O
DIRESA JUNIN 4 o 1000 4 | s 1 83 6 | 4 1 5
DIRESALIMA 7 0 1200 7 | 6 0 1200 6 | 6 1 7
DIRESA LORETO 1 1 500 2 1 2 333 3 | o0 1 00 1
DIRESA MADRE DEDIOS | 0 1 00 1|0 0o 00 o0 | 0 0 00 O
DIRESA MOQUEGUA 10 1000 1 | 2 0o 1000 2 | 0o o 00 o0
DIRESA PASCO o o 00 0|0 0 00 0|0 0 00 O
DIRESA PIURA o 2 00 2 | o0 1 00 1 1 2 333 3
DIRESA PUNO 0 1 00 1 | o0 1 00 1 | o0 1 00 1
DIRESA SAN MARTIN 1 1 500 2 1 1 500 2 | 0o 4 00 4
DIRESA TACNA o o 00 o0 |0 o0 00 0| 0 0 00 O
DIRESA TUMBES 0 1 00 1|0 0o 00 o0 | 0O 0 00 O
DIRESA UCAYALI o o 00 o0 |0 o0 00 0| 0 0 00 O
DIRIS LIMA CENTRO o o 00 o0 | 0 o0 00 0| 0 2 00 2
DIRIS LIMA ESTE o o 00 0|0 0 00 0| 0 0 00 O
DIRIS LIMA NORTE o 0o 00 0 | 0 1 00 1| 0o o 00 o0
DIRIS LIMA SUR o 2 00 2 | o0 1 00 1 1 0 1
GERESA AREQUIPA 1 2 333 3 | 6 0 1000 6 | 4 o0 4
GERESA LA LIBERTAD 1 0 1000 1 1 0 1000 1 2 1 667 3
GERESA LAMBAYEQUE 0 0o 00 o0 0 0 00 0 1 0 &
Total general 30 18 CGZD 48 32 13 (21.1 ) 45 27 20 57.4 47

Durante el mes de setiembre siete DIRESAS/DIRIS/GERESAS, sobrepasaron la meta optima (70%). El resto de regiones
se encuentran por debajo de la misma.

Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA
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Indicador 2: NUmero de eventos notificados VS Oportunidad Primera Respuesta (Informe Inicial),
segun DIRESA/GERESA/DIRIS. Enero-Setiembre, 2019
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Hasta el mes de setiembre, cuatro DIRESAS (Amazonas, Junin, Lima Provincias y Loreto), sobrepasaron la meta optima (80%) de oportunidad
de primera respuesta (informe inicial). Sin embargo, en lo que va del afio, tres DIRESA/GERESA/DIRIS (Arequipa, Tumbes y Ucayali), tuvieron
menos del 1% en oportunidad de Primera Respuesta o no cuentan con Informe Inicial de Intervencion de los eventos notificados.
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Indicador 2: Respuesta de intervencion a Brotes y Eventos de Importancia en Salud PUblica (EVISAP) en las primeras
48 horas (SIEpi-brotes). Segun DIRESA/DIRIS/GERESA (Oportunidad de Informe Inicial). Ultimos tres meses.

JuLIo AGOSTO SETIEMBRE
DIRIS/DIRESA/GERESA NO % N NO %  N° NO % N
OPORT oport ™ ™F oport Noie [OPOFT oport ™ ™F oport noTik [°PORT oport ™ ™F oport NoTIF
DIRESA AMAZONAS 6 0 0 1000 6 9 0 0 1000 9 2 0 o 100
DIRESA ANCASH 0 0 o 00 O 0 0 o 00 o© 1 0 o 1000 1
DIRESA APURIMAC 0 0 o 00 o0 0 0 o 00 o© 1 0 1 500 2
DIRESA AYACUCHO 1 1 500 2 1 0 0 1000 1 0 0 o 00 ©
DIRESA CAJAMARCA 6 0 0 1000 6 0 0 o 00 o© 2 0 o [i000"
DIRESA CALLAO 3 0 0 1000 3 3 1 o 750 4 6 0 o [1000 6
DIRESA CUSCO 1 0 0 1000 1 0 0 o 00 o© 0 0 0o 00 ©
DIRESA HUANCAVELICA | O 0 0o 00 O 1 0 0 1000 1 1 0 o [100 1
DIRESA HUANUCO 2 0 0 1000 2 0 0 o 00 o© 1 0 o (100 1
DIRESA ICA 0 0 1 00 1 0 0 o 00 o0 0 0 o 00 0O
DIRESA JUNIN 4 0 0 1000 4 5 1 0o 83 6 5 0 o [1000 s
DIRESA LIMA 6 1 o 87 7 5 1 o 83 6 7 0 o 1000 7
DIRESA LORETO 2 0 0o 1000 2 3 0 0 1000 3 1 0 o 1000 1
DIRESA MADRE DE DIOS| 0 0 1 00 1 0 0 o 00 o© 0 0 o 00 ©
DIRESA MOQUEGUA 0 0 1 00 1 1 0 1 500 2 0 0 o 00 ©
DIRESA PASCO 0 0 0 00 o0 0 0 o 00 o0 0 0 0 00 ©
DIRESA PIURA 2 0 0 1000 2 0 0 1 00 1 3 0 o [1000 3
DIRESA PUNO 0 0 1 00 1 0 0 1 00 1 0 0 1 00 1
DIRESA SAN MARTIN 1 0 1 500 2 1 0 1 500 2 4 0 o [1000]| 4
DIRESA TACNA 0 0 o 00 o© 0 0 0o 00 © 0 0 o 00 0O
DIRESA TUMBES 0 0 1 00 1 0 0 o 00 © 0 0 o 00 ©
DIRESA UCAYALI 0 0 0 00 o© 0 0 o 00 o© 0 0 o 00 ©
DIRIS LIMA CENTRO 0 0 o 00 o© 0 0 o 00 © 2 0 o [ieoe"
DIRIS LIMA ESTE 0 0 0 00 o 0 0 o 00 o0 0 0 o 00 ©
DIRIS LIMA NORTE 0 0 o 00 o0 0 0 1 00 1 0 0 o 00 ©
DIRIS LIMA SUR 1 0 1 500 2 0 0 1 00 1 1 0 o [100 1
GERESA AREQUIPA 0 0 3 00 3 0 0 6 00 6 0 0 4 00 4
GERESA LA LIBERTAD 0 1 o 00 1 0 0 1 00 1 3 0 o [1000 3
GERESA LAMBAYEQUE | 0 0 0 00 o© 0 0 0 00 0 0 1 o 00 1
Total general 35 2 11 C729) a8 | 29 3 13 (644) a5 | a0 1 6 (850 a7

Durante el mes de setiembre, el 48.3% (14) DIRESAS/DIRIS/GERESAS sobrepasaron la meta éptima (80%) para el indicador 2, mientras que el
resto de regiones se encuentran por debajo de la meta minima. Lo que estaria relacionado con la conformacion de equipos de respuesta rapida
a nivel local.

Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA



Ministerio

@ PERU

Sarampién en Canada
Casos: 111 casos.
Inicio: Ene-2019

de Salud

Botulismo en EEUU
Casos: 9 casos
Inicio: Sep-2019

r e

Sarampién en EE.UU.
Casos: 1 241.

Inicio: Ene-2019
Sarampién en México

Casos: 17 casos.

Inicio: Ene-2019

—

{

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades

Eventos sanitarios de importancia internacional,

SE40-201

9

Legionelosis en EE.UU.

Parotiditis en EEUU

Listeriosis en Alemania

MERS-CoV en Arabia

Sarampién en Venezuela
Casos: 10495 casos (81

defunciones)
Inicio: Jun-2017

Sarampién en Colombia
Casos: 10 729 casos (1

defuncion).
Inicio: Mar-2018

Sarampién en Chile
Casos: 31 casos

Inicio: Set-2018

Sarampién en Argentina
Casos: 18 confirmados

Inicio: Sep-2019

Fuente: ProMED-mail:

Casos: 116 (1 Casos: 5 €asos Casos: 37 casos y 2 defunciones. Saudita
defuncidn) (colegio) (asoc. a embutidos) Casos: 2464 (850 defunc).
Inicio: Sep-2019 Inicio: Sep-2019 Inicio: Sep-2019 Inicio: Set-2012.
AN s 5 : L) e
EFED'E:} ’ ﬁ;q oy, A 8- Célera en Yemen
Casos: 418 000 (686
i) defunciones.).
Inicio: Ene-2019
& >
Parotiditis en Australia
Casos: 5 casos
(conglomerado).
‘:Ifb Inicio: Sep-2019
. y ]
o ﬁ 4
o “" b~ 35h g Sarampi6n en
ﬁﬂlq'-"'.fw _— = Nueva Zelanda
., Sarampién en Brasil ‘ DR # ¥ Casos: 1576 casos
3 ‘bm'—., Casos: 40 727casos .‘;" ﬁ D (Sbgesta)ntes y?2
2. - | (16 defunciones) = = '4%‘ a 'o_rtos
Inicio: Ene-2018 Iﬁ:@' (} Chikungunya en Etiopia | ™ Inicio: Ene-2019
*’o !‘ Casos: 46 326 casos R
SN Inicio: Jul-2019 = 05
N7a%e >
C 3 i
al'es .
o
o
Fiebre Amarilla en Nigeria Sarampi6én en RDC Ebola en RDC A
Casos: 84 casos (26 Casos: 183 837 casos Casos: 3175 (2122
o defunciones) y 3667 defunciones. defunc).
& Inicio: May-2019 Inicio: Ene-2019 Inicio: Ago-2018.
Leyenda:

Reporte epidemiolégico de Cordoba:
Secretaria de salud Publica de Brasil:

OMS:

C—"3 Nuevo (esta semana)

En Seguimiento
C—  Actualizacién



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

RENACY

SALA SITUACIONAL DE
BROTES Y EMERGENCIAS

SE 40-2019
Del 29 de setiembre al 03 de octubre



