SALA SITUACIONAL
EDA, 2024 (SE 14)

.\! ,:,f. BICENTENARIO

=5 "7Z2 7 peRU

- NG

{/// NN 2024
‘Afn\\



Episodios de EDA < 5 afios
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Tendencia de episodios de EDA, segin grupo de edad,
Pera 2018, 2019, 2023 y 2024 (SE 14)
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Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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Indicadores de EDA, segun grupos de edad, Pera 2018, 2019, 2023 y 2024 (SE 14)

Indicadores Edad 2018 2019 2023 2024
< 5 anos 128 532 135 696 127 148 124 017 . EpiSOdios de EDA total 2024
> 5 anos 190 968 220 272 236 358 250661
Episodios Total 319 500 355 968 363 506 374 678 « 17,3% mayor que en el 2018
Acuosa 311834 348 661 358 155 369858 5,3% mayor que en el 2019
Disentérica 7 666 7 307 5351 4 820 3,1% mayor que en el 2023
Razon de < 5 afios 45,62 48,41 49,30 45,85
episodios de EDA > 5 aios 6,51 7,41 7,64 7,91
x 1000 Hab. Total 9,93 10,94 10,85 10,89
< 5 afios 1163 1276 1159 1400 Hospitalizaciones por EDA
Hospitalizaciones > 5 afios 1092 1174 865 1179 2024
Total 2 255 2450 2024 2579 «
Razon de < 5 aflos 0,90 0,94 0,91 1,13 14,4% mayor que en el 2018
o, N : 5,3% mayor que en el 2019
Hospitalizacion > 5 afos 0,57 0,53 0,37 0,47 _ 27,4% mayor que en el 2023
x 100 Total 0,71 0,69 0,56 0,69
< 5 anos 15 13 10 16
Defunciones > 5 afios 5 3 6 13
Total 20 16 16 29
Tasa Mortalidad < 5 afios 0,53 0,46 0,39 0,59
x 100 000 > 5 afios 0,02 0,01 0,02 0,04
episodios EDA Total 0,06 0,05 0,05 0,08
Razdn de < 5 aflos 0,012 0,010 0,008 0,013
defunciones > 5 afos 0,003 0,001 0,003 0,005
x 100 episodios Total 0,006 0,004 0,004 0,008

_ Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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Razén de episodios de EDA segun distritos, Pert 2024 (SE 14)

R.E. de EDA en menores de 5 afios

sin episodios notificados
Il <376

37,6 - 54,5
171 54,6 - 81,3
Il > 81,3

Fuente :

R.E de EDA en el grupo de
5 afios a mas

sin episodios notificados

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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Incrementos de episodios de EDA por departamentos, Peru 2024 (SE 14)
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DEPARTAMENTO

AMAZONAS 724 657 650 680 796 470 | 622
ANCASH 743 719 831 864 844 717 | 803
APURIMAC 430 401 453 493 483 422 | 474
AREQUIPA 2762 2716 2487 2396 2537 1922 | 2281
AYACUCHO 449 363 419 454 403 415 | 301
CAJAMARCA 829 660 780 780 745 652 | 785
CALLAO 1412 1500 1461 1373 1285 1247 | 1469
Ccusco 938 965 945 939 988 820 | 898
HUANCAVELICA 550 413 585 587 593 550 | 510
HUANUCO 824 789 779 790 770 836 | 784
ICA 776 703 676 625 569 438 | 658
JUNIN 852 678 747 912 864 628 | 804
LA LIBERTAD 1084 1116 1049 1048 961 888 | 86l
LAMBAYEQUE 733 761 630 665 621 496 | 620
LIMA 80BL 7944 8046 7647 7656 6772 | 6772
LORETO 1797 1773 1683 1817 1688 1484 | 1448
MADRE DE DIOS 143 165 159 215 215 181 | 201
MOQUEGUA 202 307 341 315 343 200 | 303
PASCO 461 363 513 510 427 344 | 452
PIURA 1999 1998 2043 2063 1986 1451 | 1336
PUNO 527 461 445 491 425 379 | 331
SAN MARTIN 481 483 552 542 53 399 | 508
TACNA 627 821 63 615 623 547 | 586
TUMBES 542 451 360 301 268 178 | 150
UCAYALI 767 713 780 873 857 784 H
Total general 28832 27920 28050 27995 27483 23319| 24928

_ Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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indice epidémico de EDA por departamentos, Pert 2024 (SE 14)

[ | Pordebajo delo esperado [ | Dentro de lo esperado |:| Por encima de lo esperado

2,25 -
2,00 - ®
1,75 A
1,50 A ®

r

emico

1,25 - s

i

°
®
©

1,00 - ® ® ® °

0,75 - o

dice Ep

0,50 -

-

In

0,25 -

O!O O 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 I 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

_ Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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Defunciones por EDA segun distritos de procedencia, Peri 2024 (SE 14)
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29 defunciones notificadas:

« 06 Piura
« 04 Lambayeque
« 03 Loreto

« 02 Apurimac
« 02 Arequipa

* 02lca
i ‘ ‘ « 02 Junin
« 02Lima (DLN)
* 02Puno
* 01 Ucayali
* 01 Cusco
HUAQUIRCA * 01 Tumbes
« 01 Callao

SAN MIGUEL
Ay
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Defunciones por EDA $¥CARACOTO Defunciones por EDA en

. 0
en menores de 5 afios > el grupo de 5 aiios a mas ‘CERRO'COLORADO >
: 3% :

(14 defunciones en investigacion)
sin defunciones notificadas sin defunciones notificadas

B9 1 defuncidn [ 1 defuncidn

[ 2 - 4 defunciones [ 2 - 3 defunciones

I > 4 defunciones Il > 3 defunciones

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
(EDA) EN EL PERU

T i 117,
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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
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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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