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ÅEsuna estructuraorganizativay funcionaldel Ministerio de Salud,que integray
articula el conjunto de principios, normas, procedimientos, técnicas,
instrumentos, así como a los actores intrainstitucionales, intersectoriales e
intergubernamentales, paragenerarinformacióny evidenciassobrela situación
de salud de la población y sus determinantes. Asimismo, desarrolla la
prospectivade losproblemasde la saluddel paíscontribuyendoa la planificación
y laspolíticaspúblicas.

ÅAdemás, genera evidencias científicas y evalúa las políticas públicas e
intervencionesenSaludPúblicaparafacilitar la tomadedecisiones.

Ley 31961, Ley que fortalece la rectoría del Ministerio de Salud en vigilancia epidemiológica 
en salud pública e inteligencia sanitaria.
(Propuesta, pendiente reglamentación)

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA EN 
SALUD PÚBLICA E INTELIGENCIA SANITARIA



Proporcionarinformación que pueda ser utilizada por el personal de salud pública, los líderes
gubernamentalesy el público,paraorientar laspolíticasy losprogramasdesaludpública.

OBJETIVO

USOS

VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA

V Detectar cambios agudos en la ocurrencia y distribución de las enfermedades.
V Detección y control de brotes o epidemias.
V Estimación de la magnitud y distribución geográfica de los problemas de salud
V Identificar, cuantificar y monitorear las tendencias y patrones del proceso salud-enfermedad en las 

poblaciones.
V Caracterizar enfermedades en la población y determinar la frecuencia y exposición a factores de riesgo.
V Monitorear cambios en agentes infecciosos y ambientales.
V Detectar cambios en las prácticas de salud
V Orientación de la investigación epidemiológica 
V Generar hipótesis, investigar y controlar las enfermedades.
V Evaluar las medidas de prevención y control.
V Establecer prioridades y facilitar la planificación



Elaboración de 
materiales de difusión 
para distintos niveles de 
decisión Ý insumo para 
la toma de decisiones.

Recolección de datos

Análisis de datos

Interpretación

Vínculo a la acción

Difusión

ETAPAS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA



Å Reglamento Sanitario 
Internacional

Å Marco Legal Nacional
Å Normas de Vigilancia en 

Salud Publica
Å Eventos sujetos a    

Vigilancia
Å Directivas MINSA
Å Protocolos de Vigilancia
Å Unidades notificantes e 

informantes
Å Flujo de Información

ω Tipos de vigilancia
ω Detección de casos 
ω Notificación 
ω Investigación
ω Clasificación de casos
ω Ingreso y consolidación de 

datos
ω Análisis de información
ω Control de Calidad.
ω Estimaciones y Proyecciones

ωInformes Técnicos
ωInformes Ejecutivos (IE)
ωAlertas Epidemiológicas (AE)
ωBoletín Epidemiológico (BE)
ωSala de Situación (SS)
ωNotas de Prensa (NP)
ωPlanes de intervención
ωPublicaciones en Revistas 

Científicas
ωPublicación de Informes 

especiales

Estructura Procesos Productos

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA EN SALUD PÚBLICA



ESTRUCTURA DE LA SALA SITUACIONAL REGULAR

ÅDeterminantesde la situaciónde salud
Å Informacióngeográfica,climática
ÅAgentescomunitarios
ÅPoblación
Å Indicadoresde riesgoambiental
Å Indicadoresdemográficos.
Å Indicadoresde educación,socioeconómicos

ÅOferta
ÅEquipos,medicamentos,insumos
Å Infraestructura
ÅServiciosde salud
ÅRRHH
ÅOtros.

ÅProcesosaludenfermedad
ÅMorbilidad
ÅMortalidad
ÅDiscapacidad
ÅSaludmaterna
ÅBrotesy otros EVISAP
ÅOtros.

Å Informaciónde estrategiasy/o programasde salud:
Å Indicadoresde tamizaje,APN.
Å Indicadoresde coberturasdevacunación
Å Indicadoresde tratamiento
ÅOtros.

ÅEvaluaciónde intervenciones

ÅOtrospertinentes.



SALA SITUACIONAL DE UN DAÑO SELECCIONADO

VObedece a un problema de salud o evento en especial de acuerdo a las 
circunstancias: DENGUE. 
VDebe contener la información de todos los componentes para el análisis y toma 

de decisiones. 
VEstructura:
ÁAspectos generales
ÁSituación Epidemiológica
ÁDiagnóstico y manejo de casos
ÁControl vectorial
ÁPromoción de la Gestión de territorio
ÁActividades comunicacionales
ÁAnálisis FODA
ÁConclusiones
ÁRecomendaciones



CLAVES PARA TENER UNA SALA SITUACIONAL INTEGRADA

VComité de prevención y control de dengue operativo.

VReuniones permanentes del comité.

VGrupo de WhatsApp integrado por Gerente, Subgerentes y equipo técnico 
(comité).

VPersonal con muchos años de experiencia en acciones de prevención y 
control de dengue, con liderazgo, comprometido y responsable.

VPersonal de Redes capacitado en Sala situacional, control de brotes

VTener comités de prevención y control de dengue de provincias de riesgo 
operativos.

VTener data de calidad

VBrindar Asistencia técnica permanente a equipos de RIS, EESS, Municipios, 
etc.



SALA INTEGRADA DE DENGUE

LA LIBERTAD 

AL 31 ENERO 2026 (SE 04)

M.C. CYNTHIA QUESQUEN GARCÍA.

Gerente Regional de Salud La Libertad

M.C. ANA MARIA BURGA VEGA

Responsable de la Oficina de Epidemiología e 

Información



REGION LA LIBERTAD 2025

ESPERANZA DE VIDA (2024)

TOTAL 78.8

HOMBRES 76.3

MUJERES 81.4

POBLACION 2025

TOTAL нΩмнпΣфут

POB.  COSTA 77.3%

POB. SIERRA 22.7%

POB. URBANA 78.1%

POB. RURAL 21.9%

Densidad  Poblacional 83.3 hab/km2

Superficie Territorial 25,499.90 km2

Tercera región con mas población del Perú

Primera región en crecimiento económico



Ala SE02-2026, se reportan en la Regiónde las Américasun total de 69,772 casos probables de dengue(IA: 7 casos x 100,000 hab.),
cifra que representa una disminución del 60% en comparación con el mismo periodo del 2025 y 44% con respecto al promedio de
los últimos 5 años. De los 69,772 casos de denguereportados, 12,551 casos (18%) fueron confirmados por laboratorio y 94 (0.1%)
fueron denguegrave. Seregistraron un total de 2 muertes por dengue,para una letalidad del 0.003%.

SITUACIÓN DEL DENGUE EN LAS AMÉRICAS A LA SE 02 ς2026  

Fuente: OPS. Informe de la situación epidemiológica del dengue en las Américas a la SE 02-2026, emitido el 08Feb2026.



INDICADORES Y PAÍSES CON DENGUE EN LAS AMÉRICAS A LA SE 02-2026

23 paísesy territorios reportaroncasosdedengueen la SE02, conun total de 35,332nuevoscasosprobablesde denguea la SE02.

Fuente: OPS. Informe de la situación epidemiológica del dengue en las Américas a la SE 02-2026, emitido el 08Feb2026.



NÚMERO DE CASOS DE DENGUE. PERÚ 2019 ̙2026*

* A la SE 04
Fuente: CDC- MINSA
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N° de casos

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026*

Casos, incidencia y defunciones por  dengue
Perú 2020* 2̙026*

Hasta la SE 04 del 2026, se han notificado 3535 casos de

dengue en el país, se reportó 2 defunción (relacionadas a

dengue).

Enel 2025 en la misma semanase ha notificado 4850 casosy

la incidencia de 14,26 por 100 mil hab. Se notificó 9

fallecidos por dengue hasta la SE04.

Años 2020* 2021* 2022* 2023* 2024* 2025* 2026*

N° de casos* 3049 4764 3944 6234 8320 4850 3535

Incidencia por 

100 mil hab.
9,35 14,42 11,86 18,43 24,39 14,26 10,20

Defunciones* 8 5 11 11 11 9 2



PARETO POR DENGUE SEGÚN DEPARTAMENTOS. PERÚ AÑO 2026*

* A la SE 04
Fuente: CDC- MINSA



NÚMERO DE CASOS DE DENGUE SEGÚN DEPARTAMENTOS.                                         
PERÚ 2019 - 2026*

(**)  En investigación

**

*
* A la SE 04
Fuente: CDC- MINSA

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026* 2020* 2021* 2022* 2023* 2024* 2025* 2026*

SAN MARTIN 4955 4532 4270 6890 10870 11902 1015 366 691 299 580 831 2494 1015

UCAYALI 9781 3140 4842 8174 740 1133 689 92 517 730 1100 80 26 689

LORETO 7800 5115 8926 6582 7996 6397 350 1090 1401 258 1085 379 1230 350

PIURA 125 4072 12151 79304 32246 1197 281 5 11 345 670 1338 185 281

AMAZONAS 873 2369 3575 3271 1517 2012 186 26 264 156 578 136 198 186

LA LIBERTAD 390 262 162 26502 49931 361 172 14 0 0 4 1869 48 172

TUMBES 3093 1455 723 12890 5267 1066 146 156 115 56 31 307 83 146

JUNIN 3738 5090 4157 3580 3331 1689 115 156 351 344 397 318 207 115

LIMA 350 1190 938 30735 87864 1676 111 0 1 5 5 277 31 111

HUANUCO 1133 2811 1580 2298 775 525 106 3 411 229 469 93 48 106

MADRE DE DIOS 3233 1333 3641 1853 505 321 72 1051 392 311 530 43 34 72

LAMBAYEQUE 568 843 2386 31460 9305 1247 67 1 1 16 99 441 59 67

CAJAMARCA 266 4015 3639 7451 2850 6327 64 0 89 444 294 109 100 64

CUSCO 2499 1982 3687 2630 2104 547 38 64 93 433 190 264 82 38

ANCASH 0 28 2145 11658 18789 21 30 0 0 61 2 782 5 30

ICA 7144 4208 5084 16889 30407 513 30 4 84 19 28 881 6 30

AYACUCHO 1583 1663 782 695 362 42 22 3 279 118 127 42 5 22

CALLAO 4 9 8 2356 5756 86 22 0 1 0 0 15 3 22

PASCO 377 616 496 1156 683 101 15 8 63 110 20 68 6 15

PUNO 20 51 25 267 201 1 3 10 0 10 25 47 0 3

AREQUIPA 0 7 0 0 21 0 1 0 0 0 0 0 0 1

Perú 47932 44791 63217 256641271531 37166 3535 3049 4764 3944 6234 8320 4850 3535

DEPARTAMENTOS
Casos acumulados Corte Hasta la SE 04



CASOS DE DENGUE SEGÚN FORMAS CLÍNICAS, TASAS Y FALLECIDOS, PERÚ 2026*

(**)  En investigación

**

* A la SE 04
Fuente: CDC- MINSA



CASOS E INCIDENCIA DE DENGUE POR DISTRITOS

Incidencia acumulada 2026*

* A la SE 04
Fuente: CDC- MINSA

Casos acumulados del 2026

Hasta la SE 04 - 2026, 326 distritos reportaron al menos 01 caso de dengue, 71,3% 
de estos en los departamentos de San Martín, Ucayali, Loreto, Piura y Amazonas



Genotipos Circulantes en el Perú
Proporción de Serotipos Dengue según Regiones donde se ha obtenido la 

muestra  de Personas 2025
Distribución de casos (Serotipos) a Dengue por 

Regiones 2025*

Distribución temporal por semana epidemiológica de los serotipos del 
virus del dengue en el Perú 2025

Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS) Hasta la SE 49 año 2025



DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE DENGUE SEGÚN CURSO DE VIDA Y GÉNERO,
PERÚ AÑO 2026*

El 31,20% de los casosse reportaron en el curso de vida de 30-59 años y el 23,39% de los casosen el curso de vida

de 0 - 11 años. Lastasasde incidencia acumulada fueron mas altas en el curso de Adolescente y Joven.

N° casos %
TIA por 100 

mil Hab.
Fallecidos Letalidad

Según curso de vida

Niños (0 - 11 años) 827 23,39 13,53 1 0,12

Adolescentes ( 12 - 17 años )526 14,88 15,70 0 0,00

Joven (18 - 29 años ) 809 22,89 12,82 0 0,00

Adulto (30 - 59 años ) 1103 31,20 8,00 0 0,00

Adulto mayor (60 + años) 270 7,64 5,32 1 0,37

Perú 3535 100,00 10,20 2 0,06

Según género

Hombres 1733 49,02 10,10 2 0,12

Mujeres 1802 50,98 10,30 0 0,00

* A la SE 04
Fuente: CDC- MINSA



SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA 

DENGUE LA LIBERTAD 

al 31 ENERO 2026

SE 04



DENGUE LA LIBERTAD 2026*(*) Al 31 de Enero

(*)Al 31 de Enero
Fuente: Epidemiología GERESA-LL

ITEM

CASOS NOTIFICADOS

TOTAL

AUTÓCTONOS IMPORTADOS

NOTIFICADOS 160 19 179

CONFIRMADO 4 7 11

DESCARTADO 30 3 33

PROBABLE 126 9 135

CONFIRMADOS + PROBABLES 130 16 146

HOSPITALIZADOS 0 0 0

ALTA HOSPITALARIA 0 1 1

FALLECIDOS 0 0 0



CASOS E INCIDENCIA ACUMULADA  DE DENGUE POR AÑOS
LA LIBERTAD 2016ς2026* (*) Al 31 de Enero

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.

*T.I.A. x 100000 Habitantes

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

 CASOS4628 5835 0 362 387 251 155 26028 48907 385 130

T.I.A.* 245.9 306.3 0.0 18.5 19.2 12.3 7.5 1235.02255.5 18.1 6.0
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CASOS DE DENGUE Y TEMPERATURA MEDIA POR SEMANA EPIDEMIOLÓGICA
LA LIBERTAD 2023ς2026* (*) Al 31 de Enero

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.
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CASOS DE DENGUE Y HUMEDAD RELATIVA POR SEMANA EPIDEMIOLÓGICA
LA LIBERTAD 2023ς2026* (*) Al 31 de Enero

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.
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CASOS DE DENGUE Y PRECIPITACION POR SEMANA EPIDEMIOLÓGICA
LA LIBERTAD 2023ς2026* (*) Al 31 de Enero

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.
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PowerBIDesktop

CASOS DE DENGUEPOR SEMANA EPIDEMIOLOGICA 
LALIBERTAD, 2026* (*) Al 31 de Enero

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.
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PARETO POR DENGUE SEGÚN DISTRITOS

LA LIBERTAD 2026* (*) Al 31 de Enero

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.
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DISTRITOS EN TRANSMISIÓN ACTIVA LA LIBERTAD 2026* 
(*) Al 31 de Enero

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.

PROVINCIA DISTRITO

ÚLTIMAS 06 SEMANAS

2025 2026
Total 2026

52 53 1 2 3 4

ASCOPE ASCOPE 0 0 0 1 3 0 4

PAIJAN 0 0 0 1 0 0 1

CASA GRANDE 1 0 0 0 2 0 2

CHEPEN CHEPEN 1 0 2 3 4 0 9

PACANGA 0 0 0 3 1 2 6

GRAN CHIMU CASCAS 0 0 1 5 6 0 12

PACASMAYO JEQUETEPEQUE 0 0 0 0 0 0 0

SAN PEDRO DE LLOC 0 1 0 0 1 0 1

TRUJILLO EL PORVENIR 1 0 1 6 6 1 14

FLORENCIA DE MORA 0 0 0 1 1 2 4

HUANCHACO 0 1 1 1 2 0 4

LA ESPERANZA 3 4 4 3 9 1 17

LAREDO 0 1 1 3 1 0 5

MOCHE 0 0 2 3 3 0 8

POROTO 0 0 0 0 1 0 1

SALAVERRY 0 1 2 1 1 0 4

TRUJILLO 0 1 2 4 9 2 17

VICTOR LARCO HERRERA 0 0 0 1 1 0 2

ALTO TRUJILLO 1 0 0 1 3 0 4

VIRU CHAO 0 0 1 0 5 3 9

VIRU 3 2 1 1 3 1 6

TOTAL 10 11 18 38 62 12 130



CASOS DE DENGUE SEGÚN CLASIFICACIÓN POR PROVINCIA
LA LIBERTAD 2026* (*) Al 31 de Enero

73.2

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.

PROVINCIA CONFIRMADO % PROBABLE % TOTAL %

TRUJILLO 0 0.0 78 100.0 78 60.00

VIRU 2 12.5 14 87.5 16 12.31

CHEPEN 1 6.7 14 93.3 15 11.54

GRAN CHIMU 0 0.0 12 100.0 12 9.23

ASCOPE 1 14.3 6 85.7 7 5.38

PACASMAYO 0 0.0 2 100.0 2 1.54

TOTAL 4 3.1 126 96.9 130 100



CASOS CONFIRMADOSDE DENGUE SEGÚN FORMA CLÍNICA 
POR PROVINCIA- LA LIBERTAD 2026* (*) Al 31 de Enero

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.

PROVINCIA
DENGUE SIN 
SIGNOS DE 
ALARMA

%
DENGUE CON 
SIGNOS DE 
ALARMA

%
DENGUE 
GRAVE

% TOTAL %

VIRU 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 66.7

ASCOPE 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 33.3

CHEPEN 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 33.3

TOTAL 3 100.0 0 0.0 0 0.0 3 67



CASOSDE DENGUE SEGÚN CLASIFICACIÓN POR PROVINCIA Y S.E.

LA LIBERTAD 2026* (*) Al 31 de Enero

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.
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71; 55%

59; 45%

CASOS DENGUE POR CURSO DE VIDA  Y SEXO LA 
LIBERTAD 2026* (*) Al 31 de Enero

PIRÁMIDE DENGUE LA LIBERTAD 2026*

FEMENINO

MASCULINO

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.
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CASOS DE DENGUE SEGÚN CLASIFICACIÓN POR DISTRITOS  
DE LA PROVINCIADE TRUJILLO LA LIBERTAD 2026* (*) Al 31 de Enero

82.9

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.

DISTRITO CONFIRMADO% PROBABLE % 0 TOTAL %

TRUJILLO 0 0.0 17 100.0 17 21.79

LA ESPERANZA 0 0.0 17 100.0 17 21.79

EL PORVENIR 0 0.0 15 100.0 15 19.23

MOCHE 0 0.0 8 100.0 8 10.26

LAREDO 0 0.0 5 100.0 5 6.41

ALTO TRUJILLO 0 0.0 4 100.0 4 5.13

HUANCHACO 0 0.0 4 100.0 4 5.13

SALAVERRY 0 0.0 3 100.0 3 3.85

FLORENCIA DE MORA 0 0.0 2 100.0 2 2.56

VICTOR LARCO HERRERA 0 0.0 2 100.0 2 2.56

POROTO 0 0.0 1 100.0 1 1.28

TOTAL 0 0.0 78 100.0 78 100



CASOS DE DENGUE SEGÚN DISTRITOS  DE LA PROVINCIADE TRUJILLO POR SEMANA 
EPIDEMIOLOGICA.  LA LIBERTAD 2026* (*) Al 31 de Enero

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.
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CASOS DE DENGUE SEGÚN DISTRITOS  DE LA PROVINCIADE 
TRUJILLO POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA

LA LIBERTAD 2026* (*) Al 31 de Enero

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.
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MAPA DE CALOR DE CASOS DENGUE DE LA PROVINCIADE TRUJILLO 
LA LIBERTAD 2026* (*) Al 31 de Enero

(*) Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.



CASOS DE DENGUE SEGÚN DISTRITOS  DE LA PROVINCIADE 
VIRU POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
LA LIBERTAD 2026* (*) Al 31 de Enero

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.
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CASOS DE DENGUE SEGÚN DISTRITOS  DE LA PROVINCIADE 
VIRU POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
LA LIBERTAD 2026* (*) Al 31 de Enero

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.
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DISTRITOS CON CASOS PROBABLES DE DENGUE 
LA LIBERTAD 2026* (*) Al 31 de Enero

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.



DISTRITOS CON CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE 
LA LIBERTAD 2026* (*) Al 31 de Enero

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados.
Fuente: Epidemiología GERESA-LL.



DENSIDAD DIARIA DE CASOS DENGUE LA LIBERTAD 2026* 
(Según inicio de síntomas)

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.

Fuente: Epidemiología GERESA-LL.

SEM D L M Mi J V S dom lun mar mié jue vie sáb

Dic 1 28 29 30 31 1 2 3 - - - - - - - #¡DIV/0! Máximo  14

Ene 2 4 5 6 7 8 9 10 4 3 1 3 4 - 3 Perc. 90  9

3 11 12 13 14 15 16 17 1 8 - 7 9 7 6 Mediana  6

4 18 19 20 21 22 23 24 7 13 14 9 6 6 7 Media  6

5 25 26 27 28 29 30 31 1 6 2 3 - - - Perc. 10  1

Leyenda



DISTRITOS INFESTADOS CON AEDES AEGYPTI EN LA 
LIBERTAD 2026 (A LA SE 02)

Fuente: Epidemiología ςGERESA/LL

Å No de distritos infestados: 39
Å * Población en riesgo: ΝќΤΜΞЯΝΠΜШőċĤЮШ
Å (80.1% del total de la población Liberteña)



ACCIONES REALIZADAS
SUB GERENCIA DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD

ESTRATEGIA SANITARIA METAXENICAS 

GERESA-LL
AL 31 DE ENERO 2026 
(A LA SE 04 ς2026)



OE2. Optimizar la atención y cuidado integral del paciente con denguecon enfoque de calidad y
seguridaddel paciente.
1. Desarrollode capacitacionescontinuasparaprofesionalesde la saludpermanente,profesionalSERUMS

y nuevosprofesionalesencargadosde la atencióndepacientescondengue.

2. Fortalecimientode capacidadesdel personalde losestablecimientosde salud,de regionespriorizadas,
parael telemonitoreode casosde denguesinsignosde alarma,asícomomanejoy registrode casosde
denguea travésde la teleinterconsulta.

3. Evaluaciónde la adherenciaal manejode casosde denguesegúnla NTSN° 211-MINSA/DGIESP-2024,
aprobadapor ResoluciónMinisterialN° 175-2024/MINSA.

4. Fortalecimientode la organizaciónde losserviciosde saluden la atenciónde saludy suadecuaciónen
situacióndebrote.

5. Fortalecimientode losestablecimientosde saludpriorizadosde lasjurisdiccionesdeclaradasen brote o
epidemiadedengueconrecursohumano

6. Calidady Seguridadde la atenciónde laspersonascondengueen establecimientosdesalud.

7. Fortalecimientode la capacidadoperativaparael diagnósticopor laboratorio,la vigilanciade serotipos
y genotipos,asícomoel diagnósticodiferencialdel dengue.

PLAN REGIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE 
LA LIBERTAD 2026



FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS

Se realiza reunión con la
participaciónde los componentes
responsablesde lasaccionesfrente
al dengue2026.



FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS

VSeelaboróPlande control y prevenciónde
dengue2026.

VSe elaboró plan anual de fortalecimiento
de competencias del RHUS para la
prevención y control de enfermedades
metaxénicas2026.

VSerealizagestión conFONCOR.

VOrganizacióndel comitéde dengueparael
desarrollo de la ejecución del plan de
control y prevencióndedengue2026.



FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS

Se realiza asistencia
técnica a la RIS
ASCOPEsobre casos
dedengue.



FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS

Se realiza monitoreo de forma
continua con la participaciónde los
componentes responsablesde las
accionesfrente al dengue.

OFICIO MÚLTIPLEN° 00053-
2026-GRLL-GGR-GRS-SGCIS
Disponeaccionesa realizar en
el cuidadointegral de saludde
la personaencasosdedengue.



ATENCIÓN DE CASOS
ADHERENCIA DE LA NTS 211-MINSA/DIGIESP 2024 ςNORMA PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE 

PACIENTE CON DENGUE EN EL PERÚ

Se ha realizado 
un total de 43 

evaluaciones de 
adherencia en 

dengue sin signos 
de alarma en la 

región, 
alcanzando una 

adherencia global 
de 70.88%

Fuente: ReporteadorMINSA



DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS

ÁEstágarantizadoel abastecimientode medicamentosen losestablecimientosde saludpor parte
de las unidadesejecutorasy se encuentranen monitoreo de la disponibilidadpor el área de
SISMEDde la GerenciaRegionaldeSalud.

ÁSituaciónactualdedisponibilidaddePF,DMYPSantedengue:



ANÁLISIS FODA

FORTALEZAS

VLos coordinadoresde la Estrategiade las diferentes U.E. se encuentran
capacitadosparaconducirlosprocesosa nivel local.

VSecuentacon un centro de entrenamientoy especialistasreconocidospor la
GERESALL, mediante resolución,para los procesosde fortalecimiento de
competenciasdel recursohumano.

VEl personal de salud con más experienciaen manejo clínico de casosde
dengue, brindan soporte a su mismo equipo con la finalidad de brindar
atenciónseguray oportuna.

VTodaslas RIScuentan con su red clínica aprobadamediante resolución,y
están realizandocapacitacionesa nivel local y aplicaciónde evaluaciónde
adherenciainterna.

OPORTUNIDADES
V Se cuenta con el compromisode nuestrasautoridadesregionalesen la

luchacontrael Dengue,conlascualesexisteconstantecoordinación.
V Seestágestionandopresupuestopor FONCORpara financiarlasacciones

de prevencióny control de la región.



DEBILIDADES

AMENAZAS

V Pocasfacilidadesa médicos que integran las redes clínicaspara realizar la
evaluaciónde adherenciainterna.

V Participaciónno constantede algunosmédicosque integran las redesclínicas,
en lasactividadesprogramadaspor la RISen el fortalecimientoen la atenciónde
casos.

V Personalde saludcon experienciavariableen la atenciónde casosde Dengue,
generandodificultadesduranteel manejoclínico.

V Responsablesde estrategia a nivel de RISy establecimiento,con múltiples
funciones,quelesimpidenel cumplimientocabalde susfunciones.

V Un brote creciente en las demás regiones del país con serotipo DENV-3.
V Cambio climático en la costa norte del país que favorece las condiciones para 

la presencia del vector Aedes Aegypti.
V La inseguridad ciudadana que condiciona la respuesta de la población durante 

el abordaje comunitario en el control del Aedes Aegypti.

ANÁLISIS FODA



ACTIVIDADES DE 
VIGILANCIA Y CONTROL 

DEL AEDES AEGYPTI. 
LA LIBERTAD AL 31 Enero 

2026
SE 04-2026

SUBGERENCIA DE PROMOCIÓN DE LA GESTIÓN TERRITORIAL 
AREA DE SALUD AMBIENTAL



Objetivo General

Mantener los indicadores entomológicos por debajo del 1 % (bajo riesgo) en 
distritos endémicos de La Libertad.

Objetivos Específicos

VControlar el incremento de la densidad del vector Aedes aegypti.

V Fortalecer la vigilancia entomológica y la respuesta focalizada ante brotes.

Enfoque Prioritario

VManejo integrado de vectores (MIV).

VComunicación y prevención focalizada.

VParticipación social y multisectorial

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS



MÉTODOS DE CONTROL IMPLEMENTADOS

Vigilancia entomológica:
o Uso de ovitrampas
o Muestreo con metodología MAS

Control larvario:
o Uso de larvicidas biológicos y químicos (Spinosad0.78 % y, en caso de donación, Pyriproxyfen).
o Eliminación manual de criaderos mediante mallas colectoras.

Control adulticida:
o Control con trampas Biogets
o Nebulización espacial al 100 % en zonas con criterios epidemiológicos.
o Rociado residual intradomiciliario en viviendas positivas (Puntos críticos-EE.SS)

Infraestructura operativa:
o 213 termonebulizadorasoperativas.
o 01 generador de niebla en caliente IGEBA TF 160 HD para intervenciones rápidas.



INFRAESTRUCTURA OPERATIVA

213
Termonebulizadoras

Operativas

Parque Antivectorial

Contamos con una flota robusta para la intervención 
química de emergencia.

Á01Generador de Niebla TF 160 HD

ÁCobertura Regional en 9 Redes de Salud

ÁPersonal capacitado en mantenimiento preventivo.



RED BOLIVAR: 02

RED PATAZ: 03

RED VIRU: 25

RED TRUJILLO:145

RED CHEPEN: 20

RED PACASMAYO: 13 RED G. CHIMÚ:05

RED ASCOPE: 15

MAPA DE DISTRIBUCIÓN DE EQUIPOS 2025

213 TERMONEBULIZADORAS OPERATIVAS
01 GENERADOR DE NIEBLA EN CALIENTE TF F160 HD



TENDENCIA DEL ÍNDICE AÉDICO (IA) 2025

Fuente: Vigilancia Entomológica metodología MAS - PowerBI La Libertad.

CONTROL LARVARIO DEL 01 AL 31 DE ENERO DEL 2025



Índice Aédico(IA) regional:6.2 %
(alto riesgo)

Viviendas inspeccionadas:3,041

Viviendas positivas:189

Distritos con mayor infestación:

Pacanguilla: 10.1 %

Pacanga: 8.7 %

Hospital Apoyo Chepén: 7.3 %

Chequen: 5.6%

Pueblo Nuevo: 4.2%

Nota: El IA supera ampliamente el umbral de bajo riesgo (<1 %).

Actividad vigilancia

MES ENERO

DISTRITO/EE.SS V. Positiva V. InspeccionadasIndices AédicosIndices de Breteau

CHEPEN 75 1044 7.2% 10.1%

CHEQUEN 17 303 5.6% 7.6%

HOSP. DE APOYO CHEPEN 58 741 7.8% 11.1%

GUADALUPE 2 365 0.5% 0.5%

DE APOYO TOMAS LAFORA 2 365 0.5% 0.5%

PACANGA 95 979 9.7% 13.5%

PACANGA 25 286 8.7% 11.2%

PACANGUILLA 70 693 10.1% 14.4%

PUEBLO NUEVO 17 653 2.6% 2.9%

PUEBLO NUEVO 16 384 4.2% 4.7%

SAN IDELFONSO 0 45 0.0% 0.0%

SANTA ROSA 1 224 0.4% 0.4%

Total general 189 3041 6.2% 8.5%

VIGIALCIA ENTOMOLÓGICA 01 AL 31 ENERO 2026

VIGILANCIA ENTOMOLÓGICA ς01 AL 31 ENERO 2026



Recomendación clave: Priorizar la limpieza semanal de cisternas y tanques de gran 
volumen, especialmente sansones y cilindros.

Recipientes 
altamente 

productivos para 
Aedes aegypti, 1 al 

31 enero 2026

Sansones

Cilindros

Baldes  

Floreros

50.6%

24.2%

9.5%

9.5%

Otros recipientes 3.9%

Tanques Bajos 0.7%

Llatas 0.7%

Tanque Alto 0.3%

Inservibles 0.7%

Latas 0.0%

PRINCIPALES CRIADEROS IDENTIFICADOS DEL 1 AL 31 ENERO 2026



Solo ha realizado control larvario Chepén después de los 16 días 
de haber realizado vigilancia entomológica con el MAS, en todos 
sus EE.SS

ACTIVIDADES (Varios elementos)

MES ENERO

DISTRITOS/EE.SS V. Positiva V. InspeccionadasV. CerradasV. RenuentesV. DeshabitadasIndices AédicosCoberturas (%)

PACANGA 42 1041 2674 1077 1472 4.0% 16.6%

PACANGUILLA 42 1041 2674 1077 1472 4.0% 16.6%

Total general 42 1041 2674 1077 1472 4.0% 16.6%

CONTROL LARVARIO 01 AL 31 DE FEBRERO 2026

CONTROL LARVARIO Al 01 AL 31 DE ENERO DEL 2026



Descripción de la Actividad
Unidad de 

Medida

Meta Física 

Programa

Avance 

Meta Fisica

Ejecutada

% Avance 

Ejecución

Meta 

Presupuestal 

Programada

Avance 

Meta 

Presupuestal 

Ejecutada

% Avance 

Ejecución

Periodo de

Ejecución

Vigilancia entomológica y control 

larvario en localidades con 

presencia del vector

Vivienda 

inspeccionada
364,289 4,082 1.12% 107,600 En proceso En proceso

Enero

(I Trimestre)

Nebulización espacial a viviendas 

de localidades según criterios 

epidemiológicos

Vivienda 

nebulizada

Aun no 

cuantificada

Enero

(I Trimestre)

Determinación de la resistencia 

del Aedes aegyptia los 

insecticidas para el control 

vectorial del dengue 

Región con 

determinación de 

resistencia

0 0 0 0 0 0

Laboratorio de 

entomología no 

implementado

Monitoreo de la eficacia de los 

plaguicidas para el control del 

dengue

Región con 

monitoreo de 

resistencia

0 0 0 0 0 0

Laboratorio de 

entomología no 

implementado

Limitante: Solo 4 de las 9 redes de salud cuentan con presupuesto PIA 2026 (Chepén, Pacasmayo, Gran Chimú y Trujillo

AVANCE DE ACTIVIDADES 01 AL 31 ENERO 2026



V Limitado financiamiento 
afecta cobertura de 
vigilancia y control.

V Se requiere aprobación 
urgente del presupuesto 
solicitado al FON

VNecesidad de transitar 
del muestreo 
sistemático al muestreo 
por conglomerados.

VEvaluación urgente del 
uso combinado de 
Pyriproxyfen+ Spinosad.

VLaboratorio de 
entomología aún no 
ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀŘƻ Ҧ ǎƛƴ 
monitoreo de resistencia 
a insecticidas.

Presupuesto Metodología Técnico

NUDOS CRÍTICOS Y DESAFÍOS



Limpieza obligatoria:
Cilindros y sansones deben lavarse 
semanalmente.

Educación escolar:
Campañas con el lema: 
ά5ŜǇƽǎƛǘƻ ǎƛƴ ƭŀǾŀǊ Ґ /ǊƛŀŘŜǊƻέ.

Seguimiento focalizado:
Zonas prioritarias: Pacanguilla, Pacanga, Hosp. 
Apoyo Chepén, Chequen y Pueblo Nuevo.

ACCIONES DE PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN 



Enero

Gestión de nuevo 

presupuesto (Pto)

MINSA - FONCOR

Marzo

Capacitación en 

Manejo Integrado 

de Vectores (MIV)

Junio

Evaluación de 

nuevos larvicidas.

Diciembre

Meta: Índice 

Aédico< 1%.

HOJA DE RUTA 2026



Conclusiones:

VEl IA en los distritos de Chepén superan ampliamente el umbral de bajo riesgo (<1 %).

VLos métodos actuales son efectivos, pero insuficientes sin mayor cobertura.

VEl tratamiento con Spinosady uso de tecnología (PowerBI, LookerStudio) permiten un 
seguimiento dinámico de las intervenciones.

Recomendaciones:

VRealizar seguimiento post-control en viviendas positivas.

VEl tratamiento con Spinosada todos los cilindros y sansones positivos y usar 
piriproxyfenen todos los recipientes negativos.

VHacer obligatoria la limpieza quincenal de tanques elevados.

VAmpliar campañas educativas en escuelas y comunidades.

VAprobar de forma inmediata el presupuesto del FONCOR.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



ACTIVIDADES DE GESTIÓN DE TERRITORIO Y 
PROMOCIÓN DE LA SALUD FRENTE AL 

DENGUE. 
LA LIBERTAD A LA SE 04-2026

SUBGERENCIA DE PROMOCIÓN DE LA GESTIÓN TERRITORIAL 


