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MINISTERIO DE SALUD

Visto, el Expediente N* SG000020220000398, que contiene la Nota Infarmativa
N* 452-2021-CDC/MINSA y el Informe N° 029-2022-UTVEIS-CDCIMINSA del Centro
Macional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de Enfermedades; el infarme N° 422-
2022-0GAJMINSA y la Nota Informativa N* 665-2022-0GAJMINSA de la Oficina
General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, [y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, disponen que |a salud es condicidn indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, que la proteccion
de |a salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estada regularia, vigilarla
y promaverla, y que |a salud pablica es responsabilidad primaria del Estado;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativa N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud
es competente en salud de las personas; v, su articulo 4 dispane que el Sector Salud
estd conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a él, las instituciones pablicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
las personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual
o colectiva;

Que, el articulo 4-A del citado Decreto Legislativo, modificado por el Decreto
Legislativo N* 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para
la prevencion y control de las enfermedades, refiere que la potestad rectora del
Ministerio de Salud comprande |a facultad que tiene para normar, supervisar, fiscalizar
y, cuando corresponda, sancienar, en los ambitos que comprenden la materia de salud
La rectoria en materia de salud dentro del sector la ejerce el Ministerio de Salud por
cuenta propia o, por delegacion expresa, a fravés de sus organismos plblicos adscritos
y, dentro del marco v los limites establecidos en la mencionada Ley, la Ley Orgdnica del
Pader Ejecutivo, las normas sustantivas que regulan la actividad sectorial y, las normas
que rigen el proceso de descentralizacion. El Ministeria de Salud, ente rector del Sistema
Nacional de Salud, y dentro del ambito de sus competencias, determina la politica,
regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en las

ma, 1. do. SENENBRE At 2022

/7
\v"///"," BICENTENARIO

s=< DELPERU
NS 2021 - 2024
< n\\\

\17,
2,

X\

siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia MNacional del Perd, Sanidad de
las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos
regionales y locales, y demas instituciones plblicas, privadas y pablico-privadas;

Clug, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislative, modificado
por ! Decreto Legislativa N” 1504, sefalan que son funciones rectoras del Ministerio de
Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial de promocidn de la saiud. vigilancia, prevencién y controi de las
enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnolagias en salud y buenas
pracficas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi
como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision
de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otros;

Que, el articulo 119 del Reglamento de Organizaciaon y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades es el drgano
desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud
Pablica, responsable de gestionar los procesos de vigilancia epidemiologica e
inteligencia sanitaria; asimismo, segun lo dispuesto en el literal a) del articulo 120 del
mencionado Reglamento, el Centro Macional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades tiene la funcion de formular, proponer e implementar normas,
lineamientos, documentas normatives en materia de vigilancia epidemiolagica en salud
plblica y analisis de situacién de salud,

Que, de acuerdo a lo sefialado en la Nota Informativa N° 452-2021-CDCIMINSA
y el Informe N® 029-2022-UTVEIS-CDC/MINSA, el Centro Nacional de Epidemiclogia,
Prevencién y Control de Enfermedades, en el marco de sus competencias, propone la
aprabacion del proyecto de Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiclogica
de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en el Perd, cuya finalidad es contribuir con la
prevencian y control de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), a través de la
vigilancia epidemiolagica para la generacion de informacion oportuna para la toma de
decisiones;

Estando a lo propuesto por el Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y
Contral de Enfermedades:

Con el visado del Director General del Centro Macional de Epidemiclogia,
Prevencion y Gontrol de Enfermedades, dei Director General de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina General
de Asesoria Juridica y del Viceministro de Salud Publica; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativa N° 1181, Ley de
Organizacién y Funcionas del Ministerio de Salud, madificado por la Ley N° 30895, Ley
que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislativo N°
1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencién
y control de las enfermedades; y el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N 008-2017-SA, modificado
mediante los Decratos Supremaos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-3A,

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprobarla NTS N° £90  _.MINSA/CDC-2022, Norma Técnica

de Salud para ta Vigilancia Epidemiologica de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en
el Perd, que como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial,
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DISPOSICIONES GENERALES

Definiciones Operativas sobre la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA):

/ EDA Acuosa \

Todo paciente que presenta aumento en
frecuencia (3 o mas veces en 24 horas),
fluidez y/o volumen de las deposiciones en
comparacion a lo habitual, con pérdida
variable de agua vy electrolitos y cuya
duracion es menor de catorce dias.

\_ J

4 EDA Disenteérica )
Todo paciente que presenta aumento en
frecuencia y fluidez de las deposiciones, de

volumen escaso o moderado y que ademas
evidencia en las heces sangre y moco.

\_ J

WA
ree




DISPOSICIONES GENERALES

Definiciones Operativas sobre la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA):
4 )

Enfermedad Diarreica Persistente

Todo paciente que presenta un episodio diarreico
que se inicia como una diarrea aguda infecciosa,
pero que se prolonga por catorce dias o mas.

\_ J
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Definiciones Operativas sobre la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA):
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\ [ Defunciones por EDA \

Caso que fallece a causa de diarrea o cualquier gastroenteritis de
origen presumiblemente infeccioso o no vy, que puede o no
contar con identificacion del agente etiolagico.

/ Hospitalizacion por EDA

Paciente internado con diagnostico de EDA, con
permanencia igual o mayor a 24 horas.

En la clasificacion se debe especificar si se trata
de una EDA Acuosa o Disentérica segun la En la clasificacion se debe especificar si se trata de una EDA
Acuosa o Disentérica segun la definicion.

\definicién. / \ )
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DISPOSICIONES ES”. FICAS

Del Registrov \\ .

pisodios de EDA en el formato de
«Ificacion consolidada:

Q&h
N
I

- X
-z, §3=

N

.ven notificar bajo las definiciones operativas antes
onadas los casos con diagndsticos definitivos, los
.gnosticos probables o repetitivos no deben ser
consignados en la notificacion. )

Las fuentes de informacion para la notificacion individual de
defunciones, seran los certificados de defuncion, historias
clinicas v las autopsias verbales realizadas a los familiares

solo se deben de notificar los casos cuya causa basica de
muerte, fue atribuida a enfermedad diarreica aguda

\&
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS
Del Registro y Notificacion
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En el caso de las defunciones por EDA,

adicionalmente a la notificacion consolidada, se

realizara la notificacion individual, utilizando el

“Formato de notificacion individual de

defunciones por EDA". Y
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Notificacion
Individual
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Notificacion
Consolidada
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Sala situacional de
EDA, Peru 2023 (SE 49)
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Episodios de EDA
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Tendencia de episodios EDA, Peru 2018, 2019 y 2023 (SE 49)

Pandemia COVID-19
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Elaborado por: CDC-MINSA
Fuente: NotiWeb
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Indicadores de EDA por grupos de edad, Peru 2018, 2019 y 2023 (SE 49)

Indicadores Edad 2018 2019 2023
< 5 afos 449 369 457 152 433 354
> 5 anos 630 305 681 258 841 866
Episodios Total 1079 674 1138 410 1275 220
Acuosa 1 055 149 1113 475 1256 791
Disentérica 24 525 24 935 18 429
Razon de < 5 afios 159,51 163,09 168,03
episodios de EDA > 5 ainos 21,48 22,92 26,94
x 1000 Hab. Total 33,57 35,00 37,69
< 5 afos 4 341 4 009 4116
Hospitalizaciones > 5 afios 3 466 3 500 3531
Total 7 807 7 509 7 647
Razon de < 5 anos 0,97 0,88 0,95
Hospitalizacion > 5 anos 0,55 0,51 0,42
x 100 Total 0,72 0,66 0,60
< 5 afos 52 51 52
Defunciones > 5 afios 17 21 24
Total 69 72 76
Tasa Mortalidad < 5 afios 1,85 1,82 2,02
x 100 000 > 5 anos 0,06 0,07 0,08
episodios EDA Total 0,21 0,22 0,23

 18,1% mas que en el 2018

« 12,0% mas que en el 2019
 2,0% menos que en el 2018
« 1,8% mas que en el 2019

* 61 defunciones confirmadas

« 15 defunciones en investigacion

Elaborado por: CDC-MINSA
Fuente: NotiWeb



DEPARTAMENTOS

cou N/
o A-p c SN 7
ﬁ PERU | Ministerio 55:, "W:,,:‘: gl;_z:;r:g;\mo
de Salud (éj“‘bi\\i‘ 2021 - 2024
]

Razon de episodios de EDA segun grupo de edad, por departamentos, Peru 2023 (SE 49)

Pasco Pasco
Huancavelica Loreto
Amazonas Arequipa
Loreto Amazonas
Arequipa Ucayali
Huanuco Huancavelica
Ucayali Apurimac
Apurimac Huanuco
Tumbes Madre de Dios
Moguegua Moquegua
Callao 3 Tumbes
Madre de Dios = Ancash
Tacna E Callao
Piura E Tacna
Pert 37,69 E Ayacucho
Ancash (= Peru 168,03
Ayacucho Lima
Lima Piura
Cusco Junin
Junin Cusco
San Martin San Martin
Ica Cajamarca B ) )
Lambayeque Puno Razon de episodios de
Cajamarca Ica EDA: me“r]ores de5
La Libertad Lambayeque anos
Puno La Libertad
0,0 200 40,0 60,0 80,0  100,0 0,0 100,0 200,0 300,0

RAZON DE EPISODIOS X 1 000 HAB. RAZON DE EPISODIOS X 1 000 HAB.

Raz6én Nacional

DEPARTAMENTOS

Pasco
Huancavelica
Amazonas
Arequipa
Loreto
Moquegua
Tumbes
Huanuco
Apurimac
Callao
Tacna
Ucavyali
Madre de Dios
Pert

Piura 26,76

Lima

Cusco

Ancash

Ayacucho

Junin

Ica

Lambayeque

San Martin

La Libertad

Cajamarca

Puno

Razdn de episodios de
EDA: 5 afios a mas

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

RAZON DE EPISODIOS X 1 000 HAB.

Elaborado por: CDC-MINSA
Fuente: NotiWeb
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Razon de episodios de EDA segun grupo de edad, por distritos, Peru 2023 (SE 49)
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Razon de episodios en el

Razon de episodios en los
grupo de 5 aiios a mas

menores de 5 afios
Sin episodios notificados

< 18,2
18,2-33,4

[ 33,5-59,1

Il > 59,1

Sin episodios notificados
0 < 148,0

148,0 - 212,0
[0 212,1 - 306,9
Il > 306,9

Elaborado por: CDC-MINSA
Fuente: NotiWeb
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Defunciones por EDA confirmadas, por departamento, Peru 2023 (SE 49)

Defunciones por EDA
confirmadas

[ Sin defunciones confirmadas
[ < 4 defunciones

[ de 4 a 10 defunciones

I > 10 defunciones

Elaborado por: CDC-MINSA
Fuente: NotiWeb
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Canal Endémico de EDA, por semana epidemioldgica, Perd 2023 (SE 49)

Episodios de EDA
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Semanas epidemiologicas

Elaborado por: CDC-MINSA
Fuente: NotiWeb
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Indice Epidémico de EDA, por departamentos, Perti 2023 (SE 49)

[ | Pordebajo delo esperado [ | Dentro de lo esperado |:| Por encima de lo esperado
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Elaborado por: CDC-MINSA
Fuente: NotiWeb
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FENOMENO
“EL NINO”
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El fenbmeno El Nifio comprende los
cambios en la temperatura superficial
del mar.
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En el norte, se producen intensas lluvias, donde el exceso y
acumulacion de agua, generan ademas de inundaciones
donde se deteriora la calidad del agua para el consumo, la
aparicion de enfermedades transmitidas por vectores vy
también enfermedades diarreicas agudas, debido a la
disminucion de la calidad del agua.

\_ J

G] el sur, se manifiesta con escases de precipitaciones, ;
decir, escasas lluvias. Esto genera un aumento considerable
de la temperatura, produciéndose efectos sobre la capa
vegetal, lo que a su vez genera incendios forestales vy
pérdida de humedad sobre la superficie del suelo. Estos

\_ J

fendmenos producen extension de humo y polvo, lo cual
genera la manifestacion de enfermedades respiratorias. Asi
mismo, la falta de precipitaciones limita el acceso al agua, lo
cual trae como consecuencia un aumento de las

Qlfermedades diarreicas y enfermedades de la piel. /



https://www.gob.pe/9297-fenomeno-el-nino
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