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  Horario   Tema   Responsable 

8:00 – 8:15 am Sala de Crisis DIGERD 
 

8:15 – 8:30 am Sala de Brotes CDC - Alerta Respuesta y Salud Global 

8:30 – 8:45 am SGB: Investigación de Campo CDC - Investigación 

8:45 – 9:00 am Situación de la Mortalidad Materna CDC - GT Mortalidad Materna 

Jesús María, 10 de enero del 2020 

Sala Situacional por Teleconferencia 

Agenda 
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Fuente: CDC MINSA, SIEpi-brotes 

    Leyenda: 

          Nuevo  

          En Seguimiento 
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8-Ene-20 Tumbes Influenza AH1N1 7 Si Confirmado Alto 
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• Lugar: Establecimiento Penitenciario de Tumbes 

• Características de los casos: Se notificaron 7 casos 
confirmados  influenza AH1N1 por el Laboratorio 
Regional. 

 Edad: 25 a 60años. 

 Sexo: 75% (4) corresponde a sexo masculino. 

 Casos corresponden a los pabellones 1 y 2 de 
varones y pabellón de mujeres. 

• Tasa de ataque: 0.5% (Población total: 1400)  

• Inicio de síntomas: Entre el 23 al 25 de diciembre 
2019.  

• Antecedente: No se vacunó contra influenza en el año 
2019. 

• Sintomatología: congestión nasal, fiebre y malestar 
general. 

• Actividades: 
 Vacunación al personal del establecimiento 

penitenciario. 
 Visita al establecimiento penitenciario, para 

verificar las medidas adoptadas, en relación al 
aislamiento de pacientes, medidas de 
bioseguridad, limpieza desinfección de ambiente. 

 Capacitación al personal de salud sobre 
identificación de casos y manejo clínico.  

 Laboratorio Referencial gestionará con el INS el 
envío de kits para la toma de muestra. 
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Inundación y huaico en Junín 
Fecha: 28/12/19 y 01/01/20 
Distrito: Ahuac (Chupaca) y Pichanaqui 
(Chanchamayo). 
Siepi Brotes: 29/12/19 y el 02/01/20 
Se realizó la evaluación del riesgo potencial 
epidémico 
Alto Riesgo: EDA, IRA. 

Precipitaciones pluviales en Piura 
Fecha: 07/12/19 y el 29/12/19 
Distrito: de Huancabamba y de Piura 
Siepi Brotes: 10/12/19 
Se ha implementado la vigilancia con 
posterioridad a desastres en el CS de 
Huancabamba desde el 7/12. 
Daños trazadores: IRA (43%) e ITU (24%). 
 

Fuente: CDC MINSA 

Inundación en Pasco 
Fecha: 07/01/20 
Distrito: Palcazu (Oxapampa). 
Siepi Brotes: 29/12/19 y el 02/01/20 
Se realizó la evaluación del riesgo potencial 
epidémico. 
Ato riesgo: Lesiones de causa externa, 
trastornos psicológicos, IRA, EDA, ETA. 

    Leyenda: 

          Nuevo  

          En Seguimiento 
                



 

PERÚ 
 

MINISTERIO 
DE SALUD 

VICEMINISTERIO DE 
SALUD PÚBLICA 

Centro Nacional de Epidemiología, 
Prevención y Control de Enfermedades 

DAÑO TRAZADOR 
PROBABLES FUENTES DE CONTAMINACIÓN 

DETERMINANTES Y FACTORES DE RIESGO 

POTENCIAL DE 

RIESGO 
RECOMENDACIONES 

Primeras 48 horas 

Lesiones 

Traumáticas 

Permanencia de población en zonas 

inundadas. 

Remoción de escombros para recuperar 

pertenencias. 

+++ Se recomienda vacunación 

antitetánica a la población que 

presente heridas y que se han 

expuesto al agua contaminada. 

Prevención: no caminar descalzo 

Trastornos 

psicológicos 

Ansiedad por perdida de pertenencias. 

Temor de nuevos eventos. 

Inseguridad en la zona. 

+++ Evaluación y tratamiento preventivo 

por brigadas de salud mental. 

Información por medios masivos de 

comunicación 

Infecciones 

Respiratorias 

Agudas 

Hacinamiento 

Humedad 

Exposición al frío por falta de abrigo 

+++ Dotación de materiales de abrigo y 

facilidades para permanecer en 

ambientes secos 

Afecciones de piel Falta de aseo personal 

Hacinamiento 

Ubicación de alberges en zonas inadecuadas 

++ Disponibilidad de agua para aseo 

personal y jabón para personas 

afectadas 

Enfermedad 

Diarreica Aguda 

Contaminación de agua y alimentos 

Hacinamiento 

Colapso del sistema de agua y desagüe 

+++ Consumir alimentos recientemente 

preparados 

Almacenar alimentos con 

protección y conservación 

adecuada. 

Garantizar abastecimiento de agua 

segura en calidad y cantidad 

adecuada. 

Intoxicación por 

alimentos 

Alimentación en masa (olla común) y medios 

de refrigeración/cocción inadecuadas. 

Inadecuada manipulación y conservación de 

alimentos. 

+++ 

Conjuntivitis Falta de aseo personal 

Hacinamiento. 

++ Disponibilidad de agua para aseo 

personal y jabón para personas 

afectadas 

Ofidismo Incremento en la exposición a ofidios (busca 

de refugios) 

+ Los EESS deben bridar diagnostico y 

tratamiento oportuno. 

 

Fuente: CDC MINSA 
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DAÑO TRAZADOR 
PROBABLES FUENTES DE CONTAMINACIÓN 

DETERMINANTES Y FACTORES DE RIESGO 

POTENCIAL DE 

RIESGO 
RECOMENDACIONES 

Riesgos a partir de la primera semana 

Leptospirosis Contaminación de agua y alimentos 

Agua estancada 

Remoción de escombros y acúmulo de 

residuos sólido 

Incremento de roedores por manejo 

inadecuado de residuos solidos 

+++ Prevención: no caminar descalzo en 

el aniego. 

No se recomienda la desratización 

inmediata (evaluar situación 

posteriormente) 

Enfermedades 

crónicas 

Falta de medicación de mantenimiento. 

Ausencia de programas de salud. 

++ Disponibilidad de medicación 

especifica por daño. 

ITU Contacto con agua estancada. ++ Disponibilidad de agua para aseo 

personal y jabón. 

Riesgos a partir de la segunda semana 

Dengue, zika, 

chikungunya 

Presencia de criaderos de mosquitos. 

Almacenamiento inadecuado de agua para 

consumo 

Acúmulo de inservibles 

Condiciones ambientales favorables para la 

reproducción del vector 

Transmisión activa de casos  

++++ Intensificar la vigilancia de febriles, 

intensificar las intervenciones de 

control vectorial, campaña intensiva 

y permanente de comunicación 

para que la población adopte 

medidas preventivas y acudan 

oportunamente a un 

establecimiento de salud, así como 

evitar acumulo de inservibles.  

Parotiditis y 

Varicela 

Presencia de casos en los distritos de Palcazu, 

Pozuzo, Oxapampa, Puerto Bermúdez y Villa 

Rica 

++ Mejorar las coberturas de 

vacunación en menores de 5 años. 

Fuente: CDC MINSA 
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Eventos sanitarios de importancia internacional, SE 02 -2020 

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/  

Leyenda: 
               Nuevo (esta semana) 

                   En Seguimiento 

                Actualización 

Sarampión en Argentina 
Casos: 97 confirmados 
Inicio: Sep-2019 

Sarampión en Brasil 
Casos: 75 827 casos (2019) 
 Inicio: 2018 

Sarampión en RDC 
Casos: 310 000 (6000 def.). 
Inicio: 2019 

MERS-CoV en Arabia Saudita  
Casos: 2494 (858 defunc). 
Inicio: Set-2012. 

Ébola en RDC 
Casos: 3380 (2262 def). 
Inicio: Ago-2018. 

Dengue en Vietnam 
Casos: 320 702  casos (54 
def.). 
Inicio: 2019. 

Sarampión en Canadá 
Casos: 113 casos. 
Inicio: 2019 

Neumonía viral en China 
Casos: 59 casos. (¿nuevo 
coronavirus?) 
Inicio: Dic-2019 

Sd. Neurológico e IR 
en Brasil 

Casos: 7 casos 
Inicio: Dic-2019 

AVL (Naegleria fowleri) en 
Costa Rica 

Casos: 1 caso. 
Inicio: Ene-2020 

Sarampión en Papua 
Nueva Guinea 

Casos: 3 casos. 
Inicio: Dic-2019 

Sarampión en EEUU 
Casos: 1276 casos. 
Inicio: 2019 

Sarampión en Venezuela 
Casos: 11 181 casos. 
Inicio: 2017 

Sarampión en Chile 
Casos: 11 casos. 
Inicio: 2019 

Sarampión en Colombia 
Casos: 230 casos (1 def.). 
Inicio: 2019 

Sarampión en 
Australia 

Casos: 5 casos. 
Inicio: Dic-2019 

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

 Semana Epidemiológica 02 – 2020 

del 03 al 09 de enero 
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Evaluación de Notificación y   
Respuesta a Brotes y EVISAP 

Enero – Diciembre, 2019 

Área de Alerta-Respuesta y Salud Global 
Centro Nacional de Epidemiologia, prevención y control de 

enfermedades 
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Indicador 1: Detección mediante la notificación de Brotes  y Eventos de Importancia en Salud Pública 
(EVISAP) en las primeras 24 horas. 

La notificación en las primeras 24 horas, es la 
comunicación oficial de la ocurrencia de un 
brote  o EVISAP, que realiza la Oficina 
responsable de vigilancia epidemiológica a nivel 
de la DIRIS, DIRESA o GERESA al CDC por medio 
del SIEpi-brotes. 

Evaluación de notificación y respuesta ante brotes y EVISAP, Enero-
Diciembre.  Perú-2019  

Indicador 2: Intervención (Primera Respuesta) Brotes  y Eventos de Importancia en Salud Publica (EVISAP) en 
las primeras 48 horas. 

La respuesta a brotes y otros EVISAP en las 
primeras 48 horas, es el conjunto de acciones 
de investigación y control epidemiológico 
rápido y oportuno que se realiza  el equipo 
regional o nacional según nivel de 
complejidad. 

Nº de brotes y otros EVISAP notificados en las 
primeras 24 horas de conocido el evento 

  

x100 

Total de notificaciones de brotes y EVISAP en el mes 
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Indicador 1: Detección mediante la notificación de Brotes  y Eventos de Importancia en Salud 
Pública (EVISAP) en las primeras 24 horas (SiEpi-brotes). 

Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA 

El promedio de oportunidad de notificación a nivel nacional, se encuentra por debajo de la meta esperada mínima. En 
Tres meses (3/12) se supero la meta mínima y un mes (1/12), la meta optima. Fortalecer a los equipos regionales y 
locales, en la notificación oportuna de eventos de importancia en salud pública en el SIEpi brotes. 

Evaluación de notificación y respuesta ante brotes y EVISAP,  
Enero-Diciembre, 2019  

Meta mínima: 
60% 

Meta óptima: 
70% 
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Indicador 2: Respuesta de intervención (Informe inicial) a Brotes  y Eventos de Importancia en 
Salud Pública (EVISAP) en las primeras 48 horas (SiEpi-brotes). 

Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA 

El promedio del “Indicador 2” a nivel nacional, se encuentra por debajo de la meta esperada mínima y optima. En 
un mes (1/12), se supero la meta mínima y optima. Conformar y Fortalecer los Equipos de Respuesta Rapida (ERR) 
en los niveles regionales y locales.  

Evaluación de notificación y respuesta ante brotes y EVISAP,  
Enero-Diciembre. Perú-2019  

Meta mínima: 
75% 

Meta óptima: 
80% 
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Evaluación de Notificación y   
Respuesta a Brotes y EVISAP 
por DIRESAS/GERESAS/DIRIS 
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OPORT
NO 

OPORT

% 

OPORT

N° 

NOTIF
OPORT

NO 

OPORT

% 

OPORT

N° 

NOTIF
OPORT

NO 

OPORT

% 

OPORT

N° 

NOTIF

DIRESA AMAZONAS 2 0 100.0 2 2 3 40.0 5 4 0 100.0 4

DIRESA ANCASH 1 0 100.0 1 1 0 100.0 1 0 0 0.0 0

DIRESA APURIMAC 1 0 100.0 1 0 0 0.0 0 1 2 33.3 3

DIRESA AYACUCHO 0 1 0.0 1 1 2 33.3 3 0 2 0.0 2

DIRESA CAJAMARCA 2 1 66.7 3 3 2 60.0 5 3 2 60.0 5

DIRESA CALLAO 0 0 0.0 0 4 2 66.7 6 4 0 100.0 4

DIRESA CUSCO 0 2 0.0 2 2 1 66.7 3 2 2 50.0 4

DIRESA HUANCAVELICA 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 1 0.0 1

DIRESA HUANUCO 1 2 33.3 3 1 1 50.0 2 0 0 0.0 0

DIRESA ICA 1 0 100.0 1 2 0 100.0 2 0 0 0.0 0

DIRESA JUNIN 8 1 88.9 9 3 0 100.0 3 2 0 100.0 2

DIRESA LIMA 6 3 66.7 9 4 0 100.0 4 7 2 77.8 9

DIRESA LORETO 1 0 100.0 1 5 2 71.4 7 1 1 50.0 2

DIRESA MADRE DE DIOS 0 0 0.0 0 0 1 0.0 1 0 0 0.0 0

DIRESA MOQUEGUA 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 3 0.0 3

DIRESA PASCO 0 1 0.0 1 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0

DIRESA PIURA 0 2 0.0 2 1 0 100.0 1 1 2 33.3 3

DIRESA PUNO 1 0 100.0 1 0 1 0.0 1 0 0 0.0 0

DIRESA SAN MARTIN 0 6 0.0 6 0 2 0.0 2 0 0 0.0 0

DIRESA TACNA 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0

DIRESA TUMBES 2 2 50.0 4 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0

DIRESA UCAYALI 0 0 0.0 0 1 0 0.0 1 0 0 0.0 0

DIRIS LIMA CENTRO 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 1 0.0 1

DIRIS LIMA ESTE 0 0 0.0 0 1 0 100.0 1 0 1 0.0 1

DIRIS LIMA NORTE 16 4 80.0 20 8 11 42.1 19 12 8 60.0 20

DIRIS LIMA SUR 2 2 50.0 4 0 0 100.0 0 0 0 0.0 0

GERESA AREQUIPA 1 2 33.3 3 2 0 50.0 2 3 1 75.0 4

GERESA LA LIBERTAD 0 1 0.0 1 1 1 50.0 2 1 0 100.0 1

GERESA LAMBAYEQUE 0 2 0.0 2 0 0 0.0 0 1 1 50.0 2

Total general 45 32 58.4 77 42 29 59.2 71 42 29 59.2 71

DICIEMBREOCTUBRE NOVIEMBRE

DIRIS/DIRESA/GERESA

Evaluación de notificación y respuesta ante brotes y EVISAP, según 
DIRESAS/DIRIS/GERESAS, Perú-2019  

Indicador 1: Detección mediante la notificación de Brotes  y Eventos de Importancia en Salud Pública (EVISAP) en las 
primeras 24 horas (SiEpi-brotes), según DIRESA/DIRIS/GERESA. Últimos tres meses. 

Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA 

Durante el mes de diciembre, el 20.1%  (6/29 ) de las  DIRESAS/DIRIS/GERESAS, sobrepasaron la meta óptima (Amazonas, 
Callao, Junín, Lima Arequipa y La Libertad).  
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Meta 
mínima: 60% 

Meta 
óptima: 70% 

Evaluación de notificación y respuesta ante brotes y EVISAP, Perú-2019 

Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA 

Hasta el mes de diciembre, Siete (7) DIRESAS (Amazonas, Callao, Ica, Junín, Lima Provincias, Tumbes y Arequipa), sobrepasaron 
la meta óptima de oportunidad de detección de eventos. Sin embargo, en lo que va del año, una DIRESA(Tacna), no notificó 
evento alguno. 

Indicador 1: Número de eventos notificados VS Oportunidad de Detección de Eventos, por 
DIRESA/GERESA/DIRIS. Enero-Diciembre, 2019   
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OPORT
NO 

OPORT
SIN INF

% 

OPORT

N° 

NOTIF
OPORT

NO 

OPORT
SIN INF

% 

OPORT

N° 

NOTIF
OPORT

NO 

OPORT
SIN INF

% 

OPORT

N° 

NOTIF

DIRESA AMAZONAS 2 0 0 100.0 2 4 1 0 80.0 5 2 2 0 50.0 4

DIRESA ANCASH 1 0 0 100.0 1 1 0 0 100.0 1 0 0 0 0.0 0

DIRESA APURIMAC 1 0 0 100.0 1 0 0 0 0.0 0 2 1 0 66.7 3

DIRESA AYACUCHO 1 0 0 100.0 1 3 0 0 100.0 3 2 0 0 100.0 2

DIRESA CAJAMARCA 2 1 0 66.7 3 4 1 0 80.0 5 4 1 0 80.0 5

DIRESA CALLAO 0 0 0 0.0 0 6 0 0 100.0 6 4 0 0 100.0 4

DIRESA CUSCO 2 0 0 100.0 2 2 1 0 66.7 3 4 0 0 100.0 4

DIRESA HUANCAVELICA 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0.0 0 0 1 0 0.0 1

DIRESA HUANUCO 2 0 1 66.7 3 1 1 0 50.0 2 0 0 0 0.0 0

DIRESA ICA 1 0 0 100.0 1 1 1 0 50.0 2 0 0 0 0.0 0

DIRESA JUNIN 9 0 0 100.0 9 2 0 1 66.7 3 2 0 0 100.0 2

DIRESA LIMA 8 1 0 88.9 9 4 0 0 100.0 4 8 1 0 88.9 9

DIRESA LORETO 1 0 0 100.0 1 6 0 1 85.7 7 2 0 0 100.0 2

DIRESA MADRE DE DIOS 0 0 0 0.0 0 0 0 1 0.0 1 0 0 0 0.0 0

DIRESA MOQUEGUA 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0.0 0 0 0 3 0.0 3

DIRESA PASCO 1 0 0 100.0 1 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0.0 0

DIRESA PIURA 2 0 0 100.0 2 1 0 0 100.0 1 3 0 0 100.0 3

DIRESA PUNO 1 0 0 100.0 1 0 0 1 0.0 1 0 0 0 0.0 0

DIRESA SAN MARTIN 5 1 0 83.3 6 1 1 0 50.0 2 0 0 0 0.0 0

DIRESA TACNA 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0.0 0

DIRESA TUMBES 4 0 0 100.0 4 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0.0 0

DIRESA UCAYALI 0 0 0 0.0 0 1 0 0 100.0 1 0 0 0 0.0 0

DIRIS LIMA CENTRO 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0.0 0 1 0 0 100.0 1

DIRIS LIMA ESTE 0 0 0 0.0 0 1 0 0 100.0 1 1 0 0 100.0 1

DIRIS LIMA NORTE 1 7 12 5.0 20 2 6 11 10.5 19 3 3 14 15.0 20

DIRIS LIMA SUR 1 2 1 25.0 4 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0.0 0

GERESA AREQUIPA 0 0 3 0.0 3 0 0 2 0.0 2 0 0 4 0.0 4

GERESA LA LIBERTAD 0 0 1 0.0 1 2 0 0 100.0 2 1 0 0 100.0 1

GERESA LAMBAYEQUE 1 1 0 50.0 2 0 0 0 0.0 0 2 0 0 100.0 2

Total general 46 13 18 59.7 77 42 12 17 59.2 71 41 9 21 57.7 71

DICIEMBREOCTUBRE NOVIEMBRE

DIRIS/DIRESA/GERESA

Evaluación de notificación y respuesta ante brotes y EVISAP, según 
DIRESAS/DIRIS/GERESAS. Perú-2019  

Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA 

Durante el mes de diciembre, el 41.4% (12/29) DIRESAS/DIRIS/GERESAS sobrepasaron la meta óptima  para el indicador 2, mientras que el resto de 
regiones se encuentran por debajo de la meta mínima. Lo que estaría relacionado con la limitación de recursos humanos para la conformación de 
equipos de respuesta rápida a nivel local. 

Indicador 2: Respuesta de intervención a Brotes  y Eventos de Importancia en Salud Pública (EVISAP) en las primeras 48 horas 
(SIEpi-brotes). Según DIRESA/DIRIS/GERESA (Oportunidad de Informe Inicial). Últimos tres meses. 
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Evaluación de notificación y respuesta ante brotes y EVISAP, Perú-2019 

Fuente: SIEpi-brotes CDC-MINSA 

Hasta el mes de diciembre, ocho DIRESAS, alcanzaron la meta óptima (80%) de oportunidad de primera respuesta (informe inicial) y tres 
la meta mínima. Sin embargo, en lo que va del año, dos DIRESA/GERESA/DIRIS (Arequipa y Tacna), tuvieron menos del 1% en oportunidad 
de Primera Respuesta o no cuentan con Informe Inicial de Intervención de los eventos notificados. 

Indicador 2: Número de eventos notificados VS Oportunidad Primera Respuesta (Informe Inicial), según 
DIRESA/GERESA/DIRIS. Enero-Diciembre, 2019   

Meta 
mínima: 75% 

Meta 
óptima: 80% 
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