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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
SALUD PUBLICA E INTELIGENCIA SANITARIA

AEsuna estructuraorganizativay funcionaldel Ministerio de Salud,que integray
articula el conjunto de principios, normas, procedimientos, tecnicas,
Instrumentos, asi como a los actores intrainstitucionales, intersectoriales e
iIntergubernamentales para generarinformaciony evidenciassobrela situacion
de salud de la poblacion y sus determinantes Asimismo, desarrolla la
prospectivade los problemasde la saluddel paiscontribuyendoa la planificacion
y laspoliticaspublicas

AAdemas, genera evidencias cientificas y evalla las politicas publicas e
intervencionesxen SaludPublicaparafacilitarla tomade decisiones

Ley 31961, Ley que fortalece la rectoria del Ministerio de Salud en vigilancia epidemiolégica
en salud publica e inteligencia sanitaria.
(Propuesta, pendiente reglamentacion)
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LA LInENTAD

TR VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

OBJETIVO

Proporcionarinformacion que pueda ser utilizada por el personalde salud publica, los lideres
gubernamentaley el publico,paraorientar laspoliticasy los programasde saludpublica

USOS

V Detectar cambios agudos en la ocurrencia y distribucion de las enfermedades.

V Deteccion y control de brotes o epidemias.

V Estimacion de la magnitud y distribucion geografica de los problemas de salud

V Identificar, cuantificar y monitorear las tendencias y patrones del proceso-ealednedad en las
poblaciones.

V Caracterizar enfermedades en la poblacion y determinar la frecuencia y exposicion a factores de ri

V Monitorear cambios en agentes infecciosos y ambientales.

V Detectar cambios en las practicas de salud

V Orientacion de la investigacion epidemiologica

V Generar hipotesis, investigar y controlar las enfermedades.

V Evaluar las medidas de prevencion y control.

V Establecer prioridades y facilitar la planificacion
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Recoleccion de datos

N

Analisis de datos

~~

Interpretacion

I\/I Elaboracion de

materiales de difusion
para distintos niveles de
decisiénY insumo para
la toma de decisiones.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA

Estructura| ‘ Procesos ‘ Productos|

A Reglamento Sanitario w Tipos de vigilancia w Informes Técnicos
Internacional w Deteccion de casos wInformes Ejecutivos (IE)

A Marco Legal Nacional w Notificacion wAlertas Epidemiologicas (AE)

A Normas de Vigilancia en | |w Investigacion wBoletin Epidemioldgico (BE)
Salud Publica w Clasificacion de casos [ooSaIa de Situacion (SS)

A Eventos sujetos a w Ingreso y consolidacion de| | wNotas de Prensa (NP)
Vigilancia datos wPlanes de intervencion

A Directivas MINSA w Analisis de informacion wPublicaciones en Revistas

A Protocolos de Vigilancia | [w Control de Calidad. Cientificas

A Unidades notificantes e w Estimacionesy Proyeccion|er wPublicacion de Informes
Informantes especiales

A Flujo de Informacion
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ama | 2SR ESTRUCTURA DE LA SALA SITUACIONAL REGULAR

A Determinantesde la situacionde salud A Procescsaludenfermedad
A Informaciéngeograficaclimatica A Morbilidad
A Agentescomunitarios A Mortalidad
A Poblacion A Discapacidad
A Indicadoresie riesgoambiental A Saludmaterna
A Indicadoresilemograficos A Brotesy otros EVISAP
A Indicadoregle educacionsocioeconémicos A Otros
A Oferta A Informacionde estrategiasy/o programasde salud
A Equiposmedicamentosinsumos A Indicadoregle tamizaje APN
A Infraestructura A Indicadoregde coberturasde vacunacion
A Serviciogle salud A Indicadoregle tratamiento
A RRHH A Otros
A Otros

A Evaluaciorde intervenciones

A Otrospertinentes.
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V Obedece a un problema de salud o evento en especial de acuerdo a las
circunstanciasDENGUE
V Debe contener la informacion de todos los componentes para el analisis y toma
de decisiones.
V Estructura:
A Aspectos generales
A Situacion Epidemioldgica
A Diagndstico y manejo de casos
A Control vectorial
A Promocion de la Gestion de territorio
A Actividades comunicacionales
A Andlisis FODA
A Conclusiones
A Recomendaciones
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CLAVES PARA TENER UNA SALA SITUACIONAL INTEGRADA

V Comité de prevencion y control de dengue operativo.

V Reuniones permanentes del comite.

V Grupo de WhatsApp integrado por Gerente, Subgerentes y equipo técnico
(comite).

V Personal con muchos afios de experiencia en acciones de prevencion y
control de dengue, con liderazgo, comprometido y responsable.

Personal de Redes capacitado en Sala situacional, control de brotes

Tener comités de prevencion y control de dengue de provincias de riesgo
operativos.

Tener data de calidad

Brindar Asistencia tecnica permanente a equipos de RIS, EESS, Municipios,
etc.

< <

< <
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BESALUB Ot REGION LA LIBERTAD 2025

BENRS Mool 83.3 hab/kn?
Superficie Territorial ALl Re[ON '}

POBLACION 2025

TOTAL HQOQMHN S y
POB. COSTA 77.3%
POB. SIERRA 22.7%
POB. URBANA 78.1%
ESPERANZA DE VIDA (2024) POB. RURAL 21.9%
TOTAL 78.8
HOMBRES 76.3 > > .
N SEEE 814 Tercera region con mas poblacion del Peru

Primera region en crecimiento economico
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LALIBERTAD

SITUACION DEL DENGUE EN LAS AMERICAS A¢.202E 02

200K B Casos 2026

B Casos 2025

B Promedio (5 afios)
200K

Il No endémicos
- .

_C':II‘H- [E Sin datos reportados
[ Sin casos nuevos

B Aumento de casos

Total de casos reportados

[ Sin cambio significativo

® 2026 Mapbox ® OpenStreetMap

Semanas epidemioldgicas

Ala SE02-2026, se reportan en la Regionde las Américas un total de 69,772 casos probables de dengue (IA 7 casos x 100,000 hab.),
cifra que representa una disminucion del 60% en comparacién con el mismo periodo del 2025y 44% con respecto al promedio de
los ultimos 5 afios. De los 69,772 casos de dengue reportados, 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%.

Fuente: OPS. Informe de la situacion epidemioldgica del dengue en las Américas a203E éaitido el 08Feb2026.
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INDICADORES Y PAISES CON DENGUE EN LAS AMERICAS2826\ SE 02

Indicadores de la semana 2, 2026

Pais Casos acumulados Casos en la semana
Anguila 0 0
. Argentina 4 4
35,332 casos sospechosos Bolivia Z 388 1607
« 5 769 casos confiimados ( 16.3%) Brasil 55,541 26,378
» 59 dengue grave Colombia 4,542 2,682
Costa Rica 211 1o
* 1 muerte Ecuador CRS 31z
« 0.003% letalidad El Salvador 397 183
. Granada 2 1
« 23 paises con datos reportados T T 0 0
Honduras 518 238
lela de San |"-.|art|'n{Francia:| 0 0
Islas Caiman 0 0
Islas Virgenes (EUA) 0 0
Meéxico 15972 1323
Panama . alz? 274
Indicadores de las semanas 1 - 2, 2026 e Do LE =
Repiiblica Dominicana 46 24
Saint Kitts v Nevis 3 0
San Bartolomé 0 0
+ 69 772 casos sospechosos San Vicentey las Granadinas 0 0
Santa Lucla G 0
+ 12 551 casos confirmados (18.0%) ol 69,583 25,322
* 94 casos de dengue grave
« 2 muertes ) ) )
. 0.003% letalidad Fuente. Plataforma de Informacion en Salud de las Americas. Datos epidemiologicos
« 29 paises con datos reportados enviados a la OPS por los Ministerios e Institutos de Salud de paises y territorios de la
Ameéricas.

23 paiseyy territorios reportaron casosde dengueen la SE)2, conun total de 35,332 nuevoscasosprobablesde dengueala SEO2.

Fuente: OPS. Informe de la situacion epidemioldgica del dengue en las Américas a203E éaitido el 08Feb2026.
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*Ala SE 04

NUMERO DE CASOS DE DENGUE. PERU 20192026*
25000
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026*
22500
20000
17500 h
15000
12500
=N° de casos
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7500 J \
5000 // \\
2500 /N\ ,’/ \‘_\/

IS N~ N~ NN

1 6111621263136414651 4 9 1419242934394449 2 7 121722273237424752 5 101520253035404550 3 8 1318232833384348 1 6 111621263136414651 4 9 1419242934394449
Semana Epidemioldgica
Casos, incidencia y defunciones por dengue
» Perd 2020* = 2026*
Hasta la SE 04 del 2026, se han notificado 3535 casos de N
dengue en el pais, se reporté 2 defuncién (relacionadasa  ANOS 2020 2021* 2022* 2023 2024* 2025* 2026*
dengue). N° de casos* 3049 4764 3944 6234 8320 4850 3535
Enel 2025 en la misma semanase ha notificado 4850 casosy 'foc(')d;rillct:aasor 9,35 14,42 11,86 1843 2439 1426 10,20
la incidencia de 14,26 por 100 mil hab. Se notific6 9 '
. 1 *

fallecidos por dengue hastala SE04. Defunciones 8 5 11 11 11 9 2

Fuente: CDOVINSA
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N° de casos de dengue

* Ala SE 04
Fuente: CDOVINSA
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PERU 2019- 2026*

NUMERO DE CASOS DE DENGUE SEGUN DEPARTAMENTOS.

DEPARTAMENTOS Casos acumulados Corte Hasta la SE 04
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
AMAZONA 73 2 7 271 1517 2012 1 2 264 1 / 1 1 1
LA LIBERTAD 390 262 162 26502 49931 361 172 14 0 0 4 1869 48 172
TOVMBES 3003 1455 723 12800 b52b/ 1006 140  1Ibo 115 5o 31
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
* A la SE 04 Peru 47932 44791 63217 256641271531 37166 3535 3049 4764 3944 6234 8320 4850 3535

Fuente: CDOVINSA

(**) En investigacion
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CASOS DE DENGUE SEGUN FORMAS CLINICAS, TASAS Y FALLECIDOS, PERU 2026*

LA LInENTAD

Forma clinica Fallecidos
Casos Casos TIA x
Departamentos acumuladosa SE04 100000 Dengue sin signos I_Dengue con B cree R En Letalidad
la SE actual 2026 Hab. alarma signos alarma ... Total
a Dengue Investigacion
N° % N° % N° %
SAN MARTIN 1015 223 105,94 741 73,00 267 26,31 7 0,69 1 0 1 0,10
UCAYALI 689 136 104,37 608 88,24 79 11,47 2 0,29 1 0 1 0,15
LORETO 350 92 32,77 309 88,29 40 11,43 1 0,29 0 0 0 0,00
PIURA 281 69 12,80 232 82,56 49 17,44 0 0,00 0 0 0 0,00
AMAZONAS 186 37 42 52 162 87,10 23 12,37 1 0,54 0 0 0 0,00
LA LIBERTAD 172 51 7,92 159 92,44 13 7,56 0 0,00 0 0 0 0,00
TUMBES 146 29 43,53 137 93,84 9 6,16 0 0,00 0 0 0 0,00
JUNIN 115 21 8,36 101 87,83 14 12,17 0 0,00 0 0 0 0,00
LIMA 111 54 0,96 103 92,79 8 7,21 0 0,00 0 0 0 0,00
HUANUCO 106 27 14,36 99 93,40 6 5,66 1 0,94 0 0 0 0,00
MADRE DE DIOS 72 4 33,82 64 88,89 8 11,11 0 0,00 0 0 0 0,00
LAMBAYEQUE 67 8 4,84 67 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0,00
CAJAMARCA 64 27 4,43 61 95,31 3 4,69 0 0,00 0 0 0 0,00
CUSCO 38 16 2,71 36 94,74 2 5,26 0 0,00 0 0 0 0,00
ICA 30 9 2,74 26 86,67 4 13,33 0 0,00 0 0 0 0,00
ANCASH 30 22 2,50 27 90,00 3 10,00 0 0,00 0 0 0 0,00
CALLAO 22 9 1,78 19 86,36 3 13,64 0 0,00 0 0 0 0,00
AYACUCHO 22 8 331 18 81,82 4 18,18 0 0,00 0 0 0 0,00
PASCO 15 6 5,68 12 80,00 3 20,00 0 0,00 0 0 0 0,00
PUNO 3 0 0,25 3 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0,00
AREQUIPA 1 0 0,06 1 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0 0 0,00
Peru 3535 848 10,20 2985 g 84,44 538 15,22 12 0,34 2 0 2 0,06

* Ala SE 04
Fuente: CDOVINSA

(**) En investigacion
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) ) N
Casos acumulados del 2026 Incidencia acumulada 2026

CASOS ACUMULADOS Tasa x 100 Mil Hab.
i Sin casos Sin casos
Il Con casos 0.01-9.99
10 -29.99
I 30 a mas
* Ala SE 04 Hasta la SE 042026, 326 distritos reportaron al menos 01 caso de dengue, 71,3%

Fuente: CDAMINSA de estos en los departamentos de San Martin, Ucayali, Loreto, Piura y Amazonas



Genotipos Circulantes en el Peru

Proporcion de Serotipos Dengue segun Regiones donde se ha obtenido la Distribucién de casos (Serotipos) a Dengue por
muestra de Personas 2025 Regiones 2025*
@ DENY-1 @DENY-2 @DENV-3
L
LORETO 2712T% 24.08% 48.65%
cauARCR
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waore e oos [ T
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Distribucién temporal por semana epidemiolégica de los serotipos del O . Q
virus del dengue en el Pert 2025 ‘)
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Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS) Hasta la SE 49 afio 2025
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DISTRIBUCION DE CASOS DE DENGUE SEGUN CURSO DE VIDA Y GENERO,

PERU ANO 2026* __

80+
75-79

N°casos % Tl,r;:\"pg;s.oo Fallecidos Letalidad ;Z;;
Segun curso de vida 222:
Nifios (O - 11 afos) 827 23,39 13,53 1 0,12 0.5
Adolescentes ( 12 - 17 afios )526 14,88 15,70 0 0,00 4549
Joven (18 - 29 afios ) 809 22,89 12,82 0 0,00 ;‘Z:;‘
Adulto (30 - 59 afios ) 1103 31,20 8,00 0 000 .
Adulto mayor (60 + afios) 270 7,64 5,32 1 0,37 5.9
Peru 3535 100,00 10,20 2 0,06 20-24
Segun género 16-19
Hombres 1733 49,02 10,10 2 0,12 10-14
Mujeres 1802 50,98 10,30 0 0,00 >

0-4

[ J
w Hombres

49,02%

8% 7% 6% 5% 4% 3% 2%

. @
Mujeres *

50,98%

1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8%

1% 0%
Porcentaje

El 31,20% de los casosse reportaron en el curso de vida de 30-59 anos y el 23,39% de los casosen el curso de vida
de 0 - 11 afnos. Lastasasde incidencia acumulada fueron mas altas en el curso de Adolescente y Joven

* Ala SE 04
Fuente: CDOVINSA
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DENGUE LA LIBERTAD 2(32@&\ 31 de Enero

CASOS NOTIFICADOS

AUTOCTONOS 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 o)
ALTA HOSPITALARIA 0 1 1
FALLECIDOS 0 0) o)

(*)Al 31 de Enero
Fuente:Epidemiologia GEREBIA



gg; DESALUD CASOS E INCIDENCIA ACUMULADA DE DENGUE POR ANOS
o LA LIBERTATD16;2026* (*) Al 31 de Enero

60000 2500

50000
2000

40000
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30000

Casos

1000

20000

T.I.LA. x 100000 Habitantes

500
10000

- |

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
mm CASO$S4628 5835 O 362 387 251 155 26028 48907 385 130
——T.lLA* 2459 306.3 00 185 192 123 75 1235.022555 18.1 6.0

ARoS

*T.ILA. x 100000 Habitantes

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente:Epidemiologia GEREEBIA
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{?2 DESALUD CASOS DE DENGUE Y TEMPERATURA MEDIA POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
LA LIBERTAD 2062026* (*) Al 31 de Enero

5000 21

4000 l 20
|

3000 19

2000 18

1000 17

. _......||‘|‘ ||‘|“l""“"ll"llll"l“ h"l... _________ L .

1 4 7 101316192225283134374043464952 3 6 9 1215182124273033363942454851 2 5 8 11141720232629323538414751 1 4
2023 2024 2025 2026

mmm CASOS Temperatura Media

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente:Epidemiologia GEREEBIA
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s CASOS DE DENGUE Y HUMEDAD RELATIVA POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
LA LIBERTAD 2062026* (*) Al 31 de Enero
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I o
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80
75
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70
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“ | | 65
0 ----II'II‘ ““"Il"l""l“""l‘ hllllll ________________ e T 60

1 4 7 101316192225283134374043464952 3 6 9 1215182124273033363942454851 2 5 8 11141720232629323538414751 1 4
2023 2024 2025 2026

mmm CASOS Humedad Rel.
(*)Al 31 de Enero.

Casos confirmados y probables.
Fuente:Epidemiologia GEREEBIA
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LA LIBERTAD 202026* (*) Al 31 de Enero
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2023 2024 2025 2026

mmm CASOS == Precipitacion
(*)Al 31 de Enero.

Casos confirmados y probables.
Fuente:Epidemiologia GEREEBIA



LALIBERTAD

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

® Probable

I m Confirmado
. I o\, -
1 2 3 4

Semana Epidemioldgica

Casos

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente:Epidemiologia GEREEIA



@ / | GERENCIA REGIONAL

&%/ | DE SALU

LA LiBERT/ AD

PARETO POR DENGUE SEGUN DISTRITOS
LA LIBERTAD 2026) Al 31 de Enero

25 i !
. |
! i
N Q|
;I N
' N~
17 17 : | mmm CASOS % ACUMULADO
15 i !
. |
I .
wn .
12 i
) | .
' 10 9 |
I .
| g
. |
| 6,6
: i 4 4 4
i | II I I 111 - -
| I l
| i EREEN
0 i '
F X P RS LF L & F & F LS
F PSP E ST & & & NS
PR SR M SN C SN AN PO &2\ \v“ A A I S
& R o F ¥ o L
AQ \2\ C o?‘ QQ‘ ")
S ?& \Yg\ Qg§ $Q<<’ ¢
'\OQ\ <<\«O ('Jv
Y
Distritos

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente:Epidemiologia GEREEBIA
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@ | semenciareciona. DISTRITOS EN TRANSMISION ACTIVA LA LIBERTAD 2026*
X, | PESALUD (*) Al 31 de Enero

ULTIMAS 06 SEMANAS
PROVINCIA DISTRITO 2025 2026

Total 2026

ASCOPE ASCOPE 4
PAIJAN
CASA GRANDE

CHEPEN CHEPEN
PACANGA

GRAN CHIMU CASCAS
PACASMAYO JEQUETEPEQUE
SAN PEDRO DE LLOC
TRUJILLO EL PORVENIR
FLORENCIA DE MORA
HUANCHACO
LA ESPERANZA
LAREDO
MOCHE
POROTO
SALAVERRY
TRUJILLO
VICTOR LARCO HERRERA
ALTO TRUJILLO
VIRU CHAO

oo © ~N

VIRU 3 2 1 1 3

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente:Epidemiologia GEREEBIA
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PROVINCIA CONFIRMADO

TRUJILLO

VIRU

CHEPEN

GRAN CHIMU

ASCOPE

PACASMAYO

TOTAL

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente:Epidemiologia GEREEBIA

%

0.0

12.5

6.7

0.0

14.3

0.0

PROBABLE

78

14

14

12

%

100.0

87.5

93.3

100.0

85.7

100.0

78

16

15

12

CASOS DE DENGUE SEGUN CLASIFICARE®ROVINC
LA LIBERTAD 202¢% Al 31 de Enero

%

60.00

12.31

11.54

9.23

5.38

1.54

-73.2
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R TmERTAD

CASOEONFIRMADOSE DENGUE SEGUN FORMA CLINICA
POR PROVINGIRA LIBERTAD 2026* (*) Al 31 de Enero

DENGUE SIN DENGUE CO" DENGUE
PROVINCIA  SIGNOS DE % SIGNOS DE % GRAVE % %
ALARMA ALARMA
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

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados.
Fuente:Epidemiologia GEREEBIA
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CASO®E DENGUE SEGUN CLASIFICRORNRPROVINCIA Y S.E.
LA LIBERTAD 202@) Al 31 de Enero

TRUJILLO 5
™
" N
(@)
g ™
© —
- Lo
1 2 3 4
Semana Epidemiologica
VIRU
[%2]
(@)
(2]
@
@)

(00)
ﬁ-
" " -
1 2 3 4
Semana Epidemiolégica

(®Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente:Epidemiologia GEREEIA
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CASOS DENGUE POR CURSO DE VIDA Y SEXO LA
LIBERTAD 2026* (*) Al 31 de Enero

24% 10% 34% 28% 5%
FEMENINO 25
m MASCULINO 20
19 19
2 16
]
<
© 9
I
Nifio (0-11) Adolescente (12-17) Joven (18-29) Adulto (30-59) Adulto Mayor (60 a +)

CURSO DE VIDA

PIRAMIDE DENGUE LA LIBERTAD 2026*

704+ 1.5% [} 0.8%
60-69 0.8% [ 15%
3.1% B ois%

4.6% 3.8%

7.7% R o

2029 16.2% I 05
10-19 6.9% | [
0-09 13.8% - EEZ

Sexo
FEMENINO (%) m MASCULINO (%)

Decenios de edad
w N (o]
@ @ @
w N ol
[{e) [{e] [{e]

(®Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente:Epidemiologia GEREEIA
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CASOS DE DENGUE SEGUN CLASIFIGKIRANSTRITOS
DE LA PROVINCDE TRUJILLO LA LIBERTAD 26p8t 31 de Enero

DISTRITO
TRUJILLO 0

LA ESPERANZA

EL PORVENIR
MOCHE

LAREDO

ALTO TRUJILLO
HUANCHACO
SALAVERRY
FLORENCIA DE MORA

VICTOR LARCO HERREF
POROTO

e O O O O O o o o o o

(®Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente:Epidemiologia GEREEIA

CONFIRMADC %

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0

PROBABLE

_ R
~N N

[EEY
(63

L N N W b~ b~ 01 @

%

e
~N N

=
(6)

R N N W b b~ 01 @

%
21.79
21.79
19.23
10.26

6.41
5.13
5.13
3.85
2.56

2.56
1.28

- 82.9
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= CASOS DE DENGUE SEA@BNRITOS DE LA PROVINEARUJILLO POR SEM

EPIDEMIOLOGICA. LA LIBERTAD 292&F31 de Enero

TRUJILLO EL PORVENJR

Semana Epldemlologlca

O

LAREDO
I I ] I
4 . .

2 3
Semana Epidemioldgica

Casos
Casos

Casos

LA ESPERANZA Semana Epldemlologlca

I MOCHE ™ ALTO TRUJILLO
l n — I I I . I

Semana Epldemlologlca

Casos

Casos

(Al 31 de Enero Semana Epldemlologlca Semana Epldemlolog|ca

Casos confirmados y probables.
Fuente:Epidemiologia GEREEIA
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= CASOS DE DENGUE SEGBWNRITOS DE LA PROVINEIA
TRUJILLO POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
LA LIBERTAD 202@) Al 31 de Enero

HUANCHACO FLORENCIA DE MORA
AN — —
2 2
5 < — §
! Sem%ma Epidem?olégica 4 1 Sem%na Epidemslolégica 4
SALAVERRY VICTOR LARCO HERRERA
AN — —
2 2
8 — 8
(*)Al 31 de Enero. 1 2 3 4
Casos confirmados y probabl Semana Epidemiolégica 1 2 3 4

Fuente:Epidemiologia GEREBA Semana Epidemiologica
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w DE SALUD
= MAPA DE CALOR DE CASOS DENGUE PROVINADME TRUJILL

LA LIBERTAD 202@) Al 31 de Enero

(*) Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente:Epidemiologia GEREBIA
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PESALUD CASOS DE DENGUE SEGSWNRITOS DE LA PROVINEIA
VIRU POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
LA LIBERTAD 202@) Al 31 de Enero

4

LA LIBERTAD

VIRU
™
| .
o
2]
i
O
— — —
1 2 . L 3 4
Semana Epidemioldgica
CHAO
[%2]
o
2]
s
O

Lo
™
i i
I
1 2 3 4

Semana Epidemioldgica

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente:Epidemiologia GEREEIA
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PESALID CASOS DE DENGUE SEGSWNRITOS DE LA PROVINEIA
VIRU POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
LA LIBERTAD 202@) Al 31 de Enero

LALIBERTAD

CHEPEN
<t
o™

g : -
@
O -

1 2

Semana Epidemioldgica

PACANGA
n
@)
n
@©
@)

1 2Semana Epidemiologica

(*)Al 31 de Enero.
Casos confirmados y probables.
Fuente:Epidemiologia GEREEIA
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DISTRITOS CON CASOS PROBABLES DE DENGUE
LA LIBERTAD 202@) Al 31 de Enero

7GRN A 5an’Pablio =
S e Cajamarca i
N & Chilete o)

Che oropampa

Cospan

(*)AIl 31 de Enero.
Casos confirmados.
Fuente:Epidemiologia GEREBIA
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(*)AIl 31 de Enero.
Casos confirmados.
Fuente:Epidemiologia GEREBIA

DISTRITOS CON CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE
LA LIBERTAD 202@) Al 31 de Enero

e " san Pabic - -
7 P < cajz;area—f’“/
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DENSIDAD DIARIA DE CASOS DENGUE LA LIBERTAD 2026*
(Segun inicio de sintomas)

fom ln mar me jie vie s Leyenca

BUNIAL D3 il
F56 78910 e
NRBUBET i
BONADBY T

HHABYPL

(*)AIl 31 de Enero.

Casos confirmados y probables.

Fuente:Epidemiologia GEREBIA
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Y oesalis DISTRITOS INFESTADOS CON AEBEBTI EN LA
LIBERTAD 2026 (A LA SE 02)

A No de distritos infestados39 A
A *Poblacién en riesgoNK T M= AN ITMLUS ¢ H L
A (80.1% del total de la poblacidn Libertefia)

Fuente: Epidemiologig GERESA/LL
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ACCIONES REALIZADAS
SUB GERENCIA DE CUIDADO INTEGRAL DE SALUD
ESTRATEGIA SANITARIA METAXENICAS

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



@ | sTmcsmeom PLAN REGIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE
LA LIBERTAD 2026

OR2. Optimizar la atencion y cuidado integral del paciente con dengue con enfoque de calidad y
seguridaddel paciente.

1. Desarrollode capacitacionesontinuasparaprofesionalesie la saludpermanente profesionalSERUMS
y nuevosprofesionalesencargadosle la atencidonde pacientescondengue

2. Fortalecimientode capacidadeslel personalde los establecimientosle salud,de regionespriorizadas,
parael telemonitoreode casosde denguesin signosde alarma,asicomomanejoy registrode casode
dengueatravésde la teleinterconsulta

3. Evaluaciorde la adherenciaal manejode casosde denguesegunla NTSN° 211-MINSA/DGIESE)24,
aprobadapor ResoluciérMinisterial N° 175-2024MINSA

4. Fortalecimientode la organizaciorde los serviciosde saluden la atencionde saludy suadecuacioren
situacionde brote.

5. Fortalecimientode los establecimientosie saludpriorizadosde lasjurisdiccionesieclaradasn brote o
epidemiade dengueconrecursohumano

6. Calidady Seguridadle la atencionde laspersonascondengueen establecimientosie salud

7. Fortalecimientode la capacidadbperativaparael diagnosticopor laboratorio, la vigilanciade serotipos
y genotipos,asicomoel diagndsticadiferencialdel dengue
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FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS

Se realiza reunion con la
participacionde los componentes
responsablesle lasaccionedrente
aldengue2026
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@” PESALED FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS

V Seelabor6Plande controly prevencionde . ...

..........

“Decenio de s pualdad de Ogortunidads gars mujeresy harmbres’ & SEENCIX ResoNAL
d e n g u 62 O 2 6 GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD DLALI
SUBGERENCIA DE CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
)4 - - UNIDAD TECNICA FUNCIONAL DE CUIDADO INDIVIDUAL UNIDAD TECNICA FUNCIONAL CUIDADO INTEGRAL INDIVIDUAL
e e a O ro a n al I u a e O rta e C I I I l I e I Ito EQUIPO TECNICO FUNCIONAL DE PREVENCION ¥ CONTROL DE EQUIPO TECNICO FUNCIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TRANSMISIBLES

E PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES METAXENICAS Y

- EﬂuIPDTECNICDDEPREV:’:VéIAﬂx[ OL DE ENFERMEDADES EQUIPO TECNICO DE PREVE
de competencias del RHUS para la S —

COMPETENCIAS DEL RHUS PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

prevencion y control de enfermedades PLAN DE PREVENCION Y ETMENGAS Y 200035

CONTROL DEL DENGUE

metaxeénica026 | PARA EL ARO 2026
V Serealizageston conFONCOR

V Organizaciomel comité de dengueparael
desarrollo de la ejecucion del plan de =

controly prevencionde dengue2026



FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS
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LA LIBERTAD

Se realiza asistencia
técnica a la RIS
ASCOPEsobre casos
de dengue
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LA LIBERTAD

T
5u8 GERENCIA DE PROMOCION DE LA E

OFICIO MULTIPLEN® 00053
2026GRLIGGRGRSSGCIS

Disponeaccionesa realizaren
el cuidadointegral de saludde
la personaen casosde dengue

Se realiza monitoreo de forma
continua con la participacionde los
componentes responsablesde las

FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS

accionedrente aldengue

Trujillo, 19 de Enero del 2026

GRS - SUB GERENCIA DE CUIDADO
INTEGRAL DE LA SALUD(e)

FIRMA DIGITAL

OFICIO MULTIPLE N° 000053-2026-GRLL-GGR-GRS-SGCIS

M.C VICTOR AUGUSTO SALAZAR TANTALEAN

M.C PEDRO GABRIEL ALDAVE PAREDES
M.C JULIO CESAR CONTRERAS QUIPAN
MC. JORGE QUIROZ CABRERA

M.C JOSE LUIS VARAS VACA

M.C CRISTHIAN DANILO SILVA CASTRO

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD TRUJILLO
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD OTUZCO
nmmom:reamvou:u SALUD CHEPEN

ACASMAYO
MC. GERARDO CARLOS ALBERTO mmmmnmmon:mnwonzummnsnmn:amm
CARRION

MC ALVITES INFANTES CARLOS ALBERTO
M.C ANDY WILLIAM SAGASTEGUI SANCHEZ
MC MARTIN EUSEBIO CUEVA BACILIO

MC KEVIN ROSS RAVELLO RIOS

CD. RAUL ALFONSO MUCHAYPINA VIVANCO
M.C JEAN PIERE GAMBOA LOPEZ

MC. HENRY EDUARDO GUANILO CHE
RegionlaLiberrad -

DI

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED SALUD PATAZ
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED SALUD ASCOPE
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED SALUD JULCAN

ASUNTO:  FORTALECIMIENTO DE LA ORGANIZACION PARA LA ATENCION DE CASOS DE
DENGUE Y OTRAS ARBOVIROSIS

Es grato dirigirme a Ustedes para saludarlos cordialmente y a la vez, hacer de

que segl Al
el d

AE - CDC N2 001-2026: Alerta Epidemioldgica Ante
del pais; es por ello que, se dispone las Acciones

ORGANIZACION:

RED DE SERVICIOS DE SALUD

arealizar en el CUIDADO lNTEGRA.L DE SA.I.UD DE LA PERSONA:

_ La RIS deberd implementar, monitorear, ejecutar y evaluar el Plan de Accién para la
Prevencién y Control de Dengue 2026 segiin escenarios de trasmision en el ambito de su

jurisdiccién.

_ Elequipo de RIS deberi realizar visitas de supervision, acompafiamiento y asistencia técnica
alos establecimientos de salud de su jurisdiccién con la finalidad de dar cumplimiento a las

presentes disposiciones.

Reforzar el l de

atravésdela 6ny de

un Plan de capacitacién en el manejo clinico de dengue en Iy II nivel de atencién.
_ Asegurar la difusién de la Normatividad vigente y material técnico para manejo clinico de

yzoonosis (

Afiches, etc).

d vigente, Resiimenes de manejo clinico,

_ Garantizar el abastecimiento de insumos para el bstico oportuno de
metaxénicas y zoonosis; asi como el transporte de muestras para diagnéstico confirmatorio
en lared de laboratorio de su jurisdiccion.

la il de

e insumos para la atencién de casos segin

corresponda.

_ El personal de salud (emergencia, guardia y consultorio) que labora en dreas de riesgo

conocer de manejo cli tenido en

por




GERENCIA REGIONAL AT E N C I O N D E CASOS

DE SALUD

ADHERENCIA:DE LA NTSRINSA/DIGIES Pi202ANORMAFRARALA ATENCION:INFEGRAL DE
PACIENTECCONIDENGVEIENFEL PERU

Py 3 S . . . . X3
rer0 | Ministerio - Adherencia al manejo de casos segiin NTS Al

LA LIBERTAD

p@ VALOR KPI 43 96,74% 7468% 7419% 6919%
/A\\ 20.93 % ;aaa‘g‘g 73.53 % T e e e
(| oo ] G A bl Se ha realzade
S un total de 43
Adherencia y Cant. EESS Eval por Afio y Mes evaluaciones de

100 %

--------------------------------------------------------------------------------------------------- adherencia en
dengue sin signos

de alarma en la

region,
alcanzando una
adherencia globa
de 70.88%

60 %

Adherencia

40 %

20 %

enero
2026

Mes

Fuente: DPCEM
Actualizacién: 10/02/2026 10:30:34

Fuente:ReporteadoMINSA
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DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

A Estagarantizadcel abastecimientade medicamentosen los establecimientosie saludpor parte
de las unidadesejecutorasy se encuentranen monitoreo de la disponibilidadpor el areade
SISMEIde la GerenciaRegionate Salud

A Situacionactualde disponibilidadde PF,DM Y PSante dengue

o
yg lsmez SEGUIMIENTO DE DISPONIBILIDAD REGIONAL DIARIA DE PRODUCTOS DENGUE
% DISPONIBLE
DISPONIBILIDAD 43 42 % 46 04 % 1 24 % 6.1% 93.92 %\/
REGIONAL >>>> %StockCritico meta: 90,00 % (
e
Todas v Tipo
%Disponibilidad por RED
RED BOLIVAR RED VIRU RED ASCOPE RED OTUZCO RED SANCHEZ CA... RED SANTIAGO D... RED GRAN CHIMU
%Dispo %Dispo %Dispo %Dispo %Dispo %Dispo %Dispo
97,96 % 97,56 % 96,48 % 96,18 % 94,88 % 94,81 % 94,68 %
RED CHEPEN RED TRUJILLO RED PATAZ RED PACASMAYO RED JULCAN HOSPITAL BELEN .. REGIONAL DOCE...
%Dispo %Dispo %Dispo %Dispo %Dispo %Dispo %Dispo
93,65 % 93,61 % 91,52 % 89,83 % 88,97 % 82,76 % 70,00 %




) | spmonsoon ANALISIS FODA
V Los coordinadoresde la Estrategiade las diferentes U.E se encuentran

capacitadogaraconducirlosprocesosa nivellocal

V Secuentacon un centro de entrenamientoy especialistageconocidospor la

FORTALEZAS GERESAL, mediante resolucion, para los procesosde fortalecimiento de

competenciagiel recursohumana

— V El personal de salud con mas experienciaen manejo clinico de casosde
dengue, brindan soporte a su mismo equipo con la finalidad de brindar
atencionseguray oportuna

V Todaslas RIScuentan con su red clinica aprobadamediante resolucion,y
estan realizandocapacitacionesa nivel local y aplicacionde evaluacionde

adherenclanterna

S—_—

g—

V Secuenta con el compromisode nuestrasautoridadesregionalesen la
OPORTUNIDADES  |ychacontrael Dengue conlascualesexisteconstantecoordinacion

v Seestagestionandopresupuestopor FONCORarafinanciarlas acciones
de prevencioény control de laregion
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LA LIBERTAD

p—

V Pocasfacilidadesa médicos que integran las redes clinicaspara realizar la

evaluaciorde adherencianterna.

Participacionno constantede algunosmedicosque integranlas redesclinicas,

enlasactividadegrogramadagor la RISen el fortalecimientoen la atencionde

-  casos

V Personalde saludcon experienciavariableen la atencidnde casosde Dengue,
generandadificultadesdurante el manejoclinica

V Responsablegle estrategiaa nivel de RISy establecimiento,con multiples
funciones,quelesimpidenel cumplimientocabalde susfunciones

d
DEBILIDADES v

V Un brote creciente en las demas regiones del pais con serotipo-BENV

AMENAZAS | V Cambio climatico en la costa norte del pais que favorece las condiciones par:

— la presencia del vector Aedd&gypti

V Lainseguridad ciudadana que condiciona la respuesta de la poblacion durant
el abordaje comunitario en el control del Aed&sgypti




ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA Y CONTROL
DEL AEDES AEGYPTI.
LA LIBERTAD AL 31 Enero
2026
SE 04-2026

SUBGERENCIA DE PROMOCION DE LA GESTION TERRITO
AREA DE SALUD AMBIENTAL
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Objetivo General

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

Objetivos Especificos
V Controlar el incremento de la densidad del vecdd@desaegypti
V Fortalecer la vigilancia entomoldgica y la respuesta focalizada ante brotes.

Enfoque Prioritario

V Manejo integrado de vectores (MIV).

V Comunicacion y prevencion focalizada.
V Participacion social y multisectorial
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2 | CERA METODOS DE CONTROL IMPLEMENTADOS

Vigilancia entomologica:
0 Uso deovitrampas
0 Muestreo con metodologiBAS

Control larvario:
0 Uso de larvicidas biologicos y quimicBpifiosad.78 % vy, en caso de donaci®yriproxyfen.
o Eliminacion manual de criaderos mediante mallas colectoras.

Controladulticida:
o Control con trampa8iogets
0 Nebulizacion espacial al 100 % en zonas con criterios epidemiologicos.
0 Rociado residual intradomiciliario en viviendas positivas (Puntos crEIEdSS)

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



GERENCIA REGIONAL
DE SALUD

.
@
LA URERTAD

INFRAESTRUCTURA OPERATIVA

ParqueAntivectorial

Contamos con una flota robusta para la intervencion
2 1 3 guimica de emergencia.
A 01Generador de Niebla TF 160 HD

A Cobertura Regional en 9 Redes de Salud
A Personal capacitado en mantenimiento preventivo.

Termonebulizadoras
Operativas

\._\h ‘
-

FRAGIL




B | srmgoo MAPA DE DISTRIBUCION DE EQUIPOS 2025

LA LIBERTAD
- ,.i ; ’ ;\ S,/.

RED CHEPEN: 20

RED BOLIVAR: 02

RED ASCOPE: 15

213 TERMONEBULIZADORAS OPERATIVAS
01 GENERADOR DE NIEBLA EN CALIENTE TF F160 HD
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CONTROL LARVARIO DEL 01 AL 31 DE ENERO DEL 2025
TENDENCIA DEL INDICE AEDICO (1A) 2025

tipoActividadInspection 1
Suma de I (%)
La Libertad. Indices Aedicos reportados en la vigilancia entomolégica mediante el MAS enero a diciembre del

2025

5.0%
4.8%
4.6%
4.4%
4.2%
4.0%
3.8%

3:32 Alto Riesgo entomoldgico
3.2%

3.0%
2.8%
2.6%
2.4%
2.2% DOTotal

2.0%
1.5%
i-iﬂ Mediano Riesgo entomoldgico
1.2%
1.0%
0.8%
0.5%
0.4% Bajo Riesgo entomologico
0.2% _--_____,..-!-.._____--__
0.0%
EMERO FEBRERC MARZO ABRIL MAYO SETIEMERE OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE ABRIL SETEMBRE EMERC ABRIL MAYD JUNIC
PACASMAYD TRUWILLO
nombre_prov = MES += L

Fuente: Vigilancia Entomologica metodologia MR8werBI La Libertad.
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VIGILANCIA ENTOMOLOGt@A AL 31 ENERO 2026

Indice Aédico(lA) regional6.2 % Actiidad vigianciaX ,
. MES ENERO -1/ VIGIALCIA ENTOMOLOGICA 01 AL 31 ENERO
(alto riesgo)

= . . . DISTRITO/EE.SS [.]| V. Positiva V. Inspeccionadadndices Aédicosindices de Bretea
Viviendas inspeccionada8,041 "
- CHEPEN 75 1044 7.2% 10.1%
Viviendas positivasi89 CHEQUEN 17 308 5.6% 7.6%
HOSP. DE APOYO CHEPEN 58 741 7.8% 11.1%
- GUADALUPE 2 365 0.5% 0.5%
o _ . DE APOYO TOMAS LAFORA 2 365 0.5% 0.5%
Distritos con mayor infestacion: - PACANGA 05 079 0.7% 135%
_ PACANGA 25 286 8.7% 11.2%
Pacanguilla: 10.1 % PACANGUILLA 70 693 10.1% 14.4%
- PUEBLO NUEVO 17 653 2.6% 2.9%
Pacanga: 8.7 % PUEBLO NUEVO 16 384 4.2% 4.7%
: , SAN IDELFONSO 0 45 0.0% 0.0%
: 0
Hospltal Apoyo Chepen- 7.3 % SANTA ROSA 1 224 0.4% 0.4%
. Total general 189 3041 6.2% 8.5%
Cheqguen: 5.6% : ° °

Pueblo Nuevo: 4.2%

:.: Nota: El IA supera ampliamente el umbral de bajo riesgo (<1 %).
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PRINCIPALES CRIADEROS IDENTIFICADOS DEL 1 AL 31 ENERC

.
L ¥
\

A\
=)

Cilindros 50.6%
Recipientes Sansones 24.2%
altamente Floreros C 9_50/9
productivos para
Aedesaegypti 1 al e
31 enero 2026 Otros recipientes 3.9%

Tanques Bajos 0.7%

Llatas 0.7%
Inservibles
Tanque Alto 0.3%
Latas 0.0%

Recomendacion clavériorizar la limpieza semanal de cisternas y tanques de gran
volumen, especialmente sansones y cilindros.
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CONTROL LARVARIO Al 01 AL 31 DE ENERO DEL 2026

ACTIVIDADES (Varios elementos-T

MES ENERO x CONTROL LARVARIO 01 AL 31 DE FEBRERO 2026
DISTRITOS/EE. - V. Positva V. InspeccionadasV. CerradasV. RenuentesV. Deshabitadasindices AedicosCoberturas (%
-'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%

Solo ha realizado control larvario Chepén después de los 16 dias
de haber realizado vigilancia entomolégica con el MAS, en todos
sus EE.SS
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AVANCE DE ACTIVIDADES 01 AL 31 ENERO 2026

Avance
_ o Avance Meta iodo d
L - Unidad de | Meta Fisica % Avance Meta % Avance| ~ Periodo de
Descripcion de la Actividad Medida Programa | MetaFisical Ejecucion Presupuesta Ejecucién _ y
Ejecutada Programada Prgsupuestal Ejecucion
Ejecutada
Vlgllanmg entomolqglca y contf Vivienda Enero
larvario en localidades con inspeccionada 364,289 4,082 1.12% 107,600 En proceso | En procesc _
presencia del vector P (I Trimestre)
Nebullzaglon espama}l a vI|V|e.nc Vivienda AU 1O Enero
de localidades segun criterios nebulizada | cuantificada _
epidemiolégicos (I Trimestre)
Determinacién de la resistenci L, :
del Aedesieavntia los Region con Laboratorio de
: . dayp determinacion de 0 0 0 0 0 0 entomologia no
insecticidas para el control ) : :
: resistencia implementado
vectorial del dengue
Monitoreo de la eficacia de loy  Region con Laboratorio de
plaguicidas para el control de] monitoreo de 0 0 0 0 0 0 entomologia no
dengue resistencia implementado

Limitante: Solo 4 de las 9 redes de salud cuentan con presupuesto PIA 2026 (Chepén, Pacasmayo, Gran Chimu y
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NUDOS CRITICOS Y DESAFIOS

[x a L))
Presupuesto Metodologia Tecnico
V Limitado financiamiento V Necesidad de transitar V Evaluacion urgente del
afecta cobertura de del muestreo uso combinado de
vigilancia y control. sistematico al muestreo  Pyriproxyfen+ Spinosad

V Se requiere aprobacion
urgente del presupuesto
solicitado al FON

por conglomeradas V Laboratorio de
entomologia aln no
AYLX SYSY Ul R2
monitoreo de resistencia
a insecticidas.
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ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION

Limpieza obligatoria:
Cilindros y sansones deben lavarse
semanalmente.

Educacion escolar:
Campanas con el lema: ,
G5SLIsaAraz2 ary. 1 @l NJ

Seguimiento focalizado:
Zonas prioritariasPacanguilla, Pacangdosp
Apoyo Chepén, Chequen y Pueblo Nuevo
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HOJA DE RUTA 2026

Enero Marzo Junio Diciembre
o [ o ®
Gestion de nuevo Capacitacion en Evaluacion de Meta: Indice
presupuesto IPto) Manejo Integrado  nuevos larvicidas. Aédico< 1%.

MINSA- FONCOR  de Vectores (MIV
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:
V EIl IA en los distritos de Chepén superan ampliamente el umbral de bajo riesgo (<1 ¢
V Los meétodos actuales son efectivos, pero insuficientes sin mayor cobertura.

V El tratamiento corSpinosad/ uso de tecnologid@pwerBl,LookerStudio) permiten un
seguimiento dinamico de las intervenciones.

Recomendaciones:
V Realizar seguimientpost-control en viviendas positivas.

V El tratamiento corbpinosadh todos los cilindros y sansones positivos y usar
piriproxyfenen todos los recipientes negativos.

V Hacer obligatoria la limpieza quincenal de tangues elevados.
V Ampliar campanas educativas en escuelas y comunidades.
V Aprobar de forma inmediata el presupuesto del FONCOR.



ACTIVIDADES DE GESTION DE TERRITORIO Y
PROMOCION DE LA SALUD FRENTE AL
DENGUE.

LA LIBERTAD A LA SE 04-2026

SUBGERENCIA DE PROMOCION DE LA GESTION TERRITORIAL



