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Presentacion

El presente boletin epidemiologico consolida la informaciéon semanal
generada por la Red Nacional de Epidemiologia durante la semana
epidemiolégica (SE) 51, en el cual se presenta un resumen de los
principales danos sujetos a vigilancia epidemiolégica en el pais tales
enfermedades metaxénicas, zoonoticas,
enfermedades inmunoprevenibles, mortalidad materna, mortalidad
neonatal, enfermedades diarreicas agudas, infecciones respiratorias
agudas y neumonias, entre otras.

como: enfermedades

La notificacion de los danos sujetos a vigilancia epidemioléogica es de
caracter oficial , de acuerdo a lo establecido en la Directiva Sanitaria
Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01 aprobada mediante R.M.
N° 506-2012/MINSA, “Directiva Sanitaria que establece la Notificacion
de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en
Salud Publica”, la cual es de aplicacion obligatoria en todos los del
sector salud, publicos y privados incluyendo Ministerio de Salud,
Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru, de
los Gobiernos Regionales y locales.

La Red Nacional de Epidemiologia esta integrada por profesionales y
técnicos de 8557 establecimientos de diferentes niveles de complejidad,
de los cuales 7649 (89,4%) son unidades notificantes y 908 (10,6%) son
unidades informantes. Estos establecimientos incluyen unidades
pertenecientes al Ministerio de Salud, EsSalud, Fuerzas Armadas,
Fuerzas Policiales y sector privado.

La vigilancia se entiende como la observacién sistematica y continuada
de la frecuencia, la distribucion y los determinantes de los eventos de
salud y sus tendencias en la poblacion. La notificacién es una de las
principales estrategias que utiliza el sistema de vigilancia para la
recoleccion de informacion (*).

La vigilancia resulta esencial para las actividades de prevencion y
control de enfermedades y es una herramienta en la asignacion de
recursos del sistema de salud, asi como en la evaluacion del impacto de
programas y servicios de salud (¥).

El sistema de vigilancia epidemiolégica en el Peru, a través de la
notificacion oportuna permite monitorear las tendencias de los danos
con mayor impacto en la salud publica, asimismo detectar brotes,
identificar escenario de riesgo y poblaciones vulnerables, todo lo cual
contribuye a implementar acciones de prevencion y control.
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Eventos sujetos a notificacion

obligatoria
Enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica a la SE 51

Sugerencia para citar: DGE. Resumen de las enfermedades o
eventos bajo vigilancia epidemiologica en el Peru, del 20 al 26 de
Diciembre del 2015. Bol Epidemiol (Lima). 2015; 24 (51): 964 —
968.

Tabla 1. Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica, semana epidemiolégica 51, afios 2014-2015

ENFERMEDADES Zie e YED

Semana 51 Acumulado Defunciéon I.A.(*) Semana 51 Acumulado Defuncién
Antrax (carbunco) 0 4 0 0,01 0 57 0 0,18
Dengue con seiiales de alarma 77 4085 2 13,26 41 6677 4 21,43
Dengue grave 1 920 31 0,29 0 124 47 0,40
Dengue sin sefiales de alarma 181 12623 0 40,96 211 32551 o) 104,49
Enfermedad de Carrion aguda 1 166 4 0,54 o] 64 [0} 0,21
Enfermedad de Carriéon eruptiva 1 102 [0} 0,33 o] 52 1 0,17
Enfermedad de Chagas o 64 o 0,21 o 83 1 0,27
Fiebre amarilla selvatica 0] 15 12 0,05 1 24 4 0,08
Hepatitis B 7 1020 3 3,31 3 1190 6 3,82
Leishmaniasis cutanea 113 6374 0 20,69 7 5091 1 16,34
Leishmaniasis mucocutanea 2 388 o] 1,26 o 362 o) 1,16
Leptospirosis 12 2974 15 9,65 6 2231 12 7,16
Loxocelismo 7 932 4 10 697 2
Malaria P. Falciparum 141 10193 1 33,08 223 12402 2 39,81
Malaria por P. Vivax 553 53934 3 175,03 633 49554 3 159,07
Muerte materna directa 6 266 2 274
Muerte materna incidental 0 32 0 28
Muerte materna indirecta 3 131 2 129
Muerte fetal 27 3340 41 3377
Muerte neonatal 31 3166 33 3036
Ofidismo 35 2078 9 26 2131 6
Peste bubdnica [+] 11 0] 0,04 2] 0] 0 0,00
Rabia humana silvestre o [0} o 0,00 o 3 3 0,01
Sifilis congénita 6 268 3 47,24 2 208 3 36,98
Tétanos [*] 21 4 0,07 1 22 3 0,07
Tos ferina 3 244 3 0,79 4 193 3 0,62

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica - DGE - MINS

(Enfermedades congénitas) Poblacién menores de 1 mes

(*) Incidencia acumulada por 100 000 Hab.
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Tabla 2 - A. Enfermedades / eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica por DISAS/DIRESAS, semana epidemiolégica 51, afio 2015
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Casos LA.(*) Casos I. AA.(*) Casos I.A.(*) Casos LA.(
0 0,00 2 1 58 61 1443 8 11 19 450 1 0,24 0 0,00 4 095 289 68,38 8 1,89 22 521
Ancash Ancash 0 0,00 24 0 96 120 1045 18 31 49 4,27 0 0,00 0 0,00 6 052 441 38,39 3 0,26 5 044
i Apurimac 0 0,00 [ 0 0 0 0,00 [ 0 o 0,00 0 0,00 0 000 14 573 11 4,50 1 041 1 041
Chanka 0 0,00 0 0 0 0 0,00 o 0 0 0,00 0 0,00 0 000 10 4,66 5 2,33 0 0,00 0 0,00
Arequipa Arequipa 0 0,00 o [} [} o 0,00 o [} 0 0,00 46 3,57 0 0,00 135 10,49 1 0,08 0 0,00 o 0,00
yacuch Ayacuch 0 0,00 20 1 202 223 32,38 1 0 1 0,5 2 0,29 1 0,15 158 22,94 117 16,99 5 073 63 9,15
Cajamarca 0 0,00 o 0 5 5 0,69 1 0 1 0,14 0 0,00 0 0,00 2 0,27 200 27,42 1 0,14 3 041
Chota 0 0,00 o 0 3 3 0,96 1 0 1 0,32 0 0,00 0 0,00 0 000 51 16,33 0 0,00 1 032
Cajamarca
Cutervo 0 0,00 o 0 1 1 0,71 o 0 0 0,00 1 0,71 0 0,00 3 2,13 76 54,04 1 0,71 1 0,71
Jaén 0 0,00 71 0 150 221 63,62 23 2 25 7,20 2 0,58 0 0,00 3 086 91 26,20 0 0,00 7 2,02
Callao Callao 0 0,00 o 0 1 1 0,10 o 0 0 0,00 0 0,00 0 000 15 1,48 0 0,00 0 0,00 o 0,00
Cusco Cusco 0 000 11 0 197 208 1580 1 0 1 0,08 0 0,00 2 0,15 152 11,54 485 3683 75 570 10 0,76
Huancavelica Huancavelica 0 0,00 o 0 0 0 0,00 o 0 o 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,40 0 0,00 o 0,00
Hué Hua 0 000 84 1 259 344 39,98 o 0 o 0,00 0 0,00 1 012 32 372 169 19,64 32 3,72 9 1,05
Ica Ica 0 0,00 o 0 5 5 0,64 o 0 o 0,00 1 0,13 0 0,00 6 0,76 o 0,00 0 0,00 2 025
Junin Junin 0 0,00 293 7 685 985 7292 o 0 o 0,00 3 022 4 030 91 674 327 2421 21 155 12 0,89
La Libertad La Libertad 0 0,00 186 5 2252 2443 131,37 5 [ 5 0,27 1 0,05 0 0,00 9 048 255 13,71 0 000 16 0,86
Lambayeque Lambayeque 0 0,00 14 0 1070 1084 8599 [ [} 0 000 14 1,11 0 000 46 3,65 277 2197 1 008 66 524
Lima 0 0,00 o 0 1 1 0,11 o 4 4 042 0 0,00 0 0,00 9 095 322 34,12 2 021 10 1,06
Lima Lima Este 0 0,00 o [} 1 1 0,04 o [} 0 0,00 0 0,00 0 0,00 54 2,06 1 0,04 1 0,04 8 0,31
Lima Sur 0 0,00 2 0 5 7 0,11 o 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 194 3,09 0 0,00 0 000 12 0,19
Loreto Loreto 0 0,00 555 21 1822 2398 230,72 1 1 2 0,19 3 0,29 7 0,67 121 11,64 202 1943 35 3,37 385 37,04
Madre de Dios Madre de Dios 0 0,00 203 24 721 948 690,38 o [} 0 0,00 0 0,00 2 1,46 22 16,02 649 ##### 80 58,26 1197 871,71
M M 0 0,00 [ 0 0 0 0,00 [ [ 0 0,00 2 1,11 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,55 2 1,11
Pasco Pasco 0 0,00 11 1 27 39 12,82 o 0 0 0,00 0 0,00 2 066 15 4,93 109 3584 10 3,29 5 1,64
- Luciano Castillo 0 0,00 1543 28 10279 11850 1449,03 [ 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 049 42 5,14 0 0,00 27 3,30
iura
Piura 57 555 1122 24 7555 8701 847,77 1 0 1 0,10 1 0,10 0 0,00 3 029 307 2991 1 0,10 3 0,29
Puno Puno 0 0,00 o 0 2 2 0,14 o 0 o 0,0 0 000 12 085 128 9,04 30 2,12 5 0,35
San Martin San Martin 0 000 65 1 422 488 58,04 4 2 6 0,71 5 059 37 4,40 328 39,01 18 2,14 123 14,63
Tacna Tacna 0 0,00 o 0 0 0 0,00 o 0 0 0,00 0 0,00 2 0,59 1 0,29 0 0,00 0o 0,00
Tumbes Tumbes 0 0,00 2219 4 6090 8313 3497,49 o 0 o 0,00 0 0,00 1 042 1 042 0 000 189 7952
Ucayali Ucayali 0 0,00 250 6 637 893 o 0 0 0,00 0 0,00 27 545 202 40,77 36 7,27 45 9,08

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Pablica - DGE - MINSA
(Enfermedades congénitas) Poblacién menores de 1 mes

(*) Incidencia acumulada por 100 000 Hab.
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Indicadores de la Vigilancia de En cuanto a la vigilancia conjunta de sarampién y

rubéola, la calidad del sistema de vigilancia

Sarampién-Rubéola epidemioléogica se expresa a través de los siguientes

indicadores:

La Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) esta
conformada por 7645 unidades notificantes, que
vienen a ser Establecimientos de Salud designados
oficialmente por las DISA/DIRESA/GERESA del pais
y son quienes contribuyen a dar sostenibilidad al
sistema de vigilancia de sarampién y rubéola.

e Tasa de notificacion: 2.07 por cada 100 000
habitantes.

e Porcentaje de investigacion adecuada: 79.87%.

e Porcentaje de visita domiciliaria: 97.15%.

e Porcentaje de muestras de sangre que llegan al
INS antes de los 5 dias: 81.77%.

e Porcentaje de resultados del INS reportados antes
de los 4 dias: 60.38%

En el ano 2014, se notificaron 408 casos sospechosos
de sarampion y rubéola, siendo descartados el
100 %.

Hasta la SE 51-2015 se notificaron 631 casos de
enfermedades febriles eruptivas: 472 sospechosos de
rubéola y 159 sospechosos de sarampion. Del total
de casos notificados 591 fueron descartados, 4 casos
confirmados relacionados a la importacion en
ciudadanos alemanes y 36 estan pendientes de
clasificacion.

Indicadores de vigilancia
epidemiologica 2015

Indicadores laboratorio(2)

% de casos con
investigacion
adecuada (ficha
completa)

% de lugares que
notifican
semanalmente

DISAS-DIRESAS

Departamento
x 100,000 hbs
vigilancia integrada
Sospechoso
Descartados
Confirmados
reportados < 6 = 4 dias

completa)
% de resultados del INS

llegan al INS < 6 = 5 dias

% de casos con
investigacion
adecuada (ficha

notificantes
% de muestras de sangre que

Tasa ajustada de notificacion
Total casos notificados de la

Total de unidades

[e} domiciliaria en 48

Amazonas Amazonas 0,0 0 0 0 0 302 68,33 0 0 0
Ancash Ancash 0,5 6 0 6 0 270 66,67 100 100 100 67
Apurimac Apurimac 1,8 5 0 5 0 296 100,00 40 100 40 40
Chanka 0,0 0 0 0 0 64 68,09 0 0 0 0
Arequipa Arequipa 7,9 100 2 98 0 249 87,68 88 100 88 39
Ayacucho Ayacucho 2,2 15 0 15 0 363 100,00 73 100 73 40
Cajamarca 0,3 0 2 0 187 79,91 0 50 50 50
Cajamarca Chota 0,0 0 0 0 0 246 97,62 0 0 0 0
Cutervo 2,2 3 0 3 0 107 58,15 33 67 67 67
Jaén 1,5 5 0 5 0 140 83,83 60 100 60 40
Callao Callao 2,5 25 2 23 0 69 88,46 92 100 92 88
Cusco Cusco 4,1 53 0 52 1 287 86,45 75 100 75 64
Huancavelica Huancavelica 0,4 2 0 2 0 391 98,99 0 100 0] 100
Huanuco Huanuco 5,3 45 0 45 0 237 79,00 73 100 73 67
Ica Ica 0,0 0 0 0 0 108 81,20 0 0 0 0
Junin Junin 1,4 19 2 17 0 276 65,56 63 100 63 84
La Libertad La Libertad 0,4 8 0 8 0 276 80,94 50 50 38 38
Lambayeque Lambayeque 0,7 9 1 8 0 200 100,00 89 100 89 50
Lima Region 0,4 4 0 4 0 207 63,50 75 100 75 75
Lima Lima Metropolitana 3,2 194 2 189 3 252 95,82 92 100 92 59
Lima Este 1,2 31 6 25 0 120 93,75 100 100 100 74
Loreto Loreto 1,0 10 1 9 0 224 58,03 80 100 80 100
Madre de Dios Madre de Dios 0,7 1 0 1 0 52 68,42 100 100 100 0
Moquegua Moquegua 1,7 3 0 3 0 50 71,43 100 100 100 67
Pasco Pasco 0,7 2 0 2 0 160 57,76 100 100 100 100
Piura Piura 0,5 5 0 5 0 121 63,68 20 80 20 0
Luciano Castillo 2,9 23 0 23 0 152 80,00 57 100 57 70
Puno Puno 1,1 15 4 11 0 131 70,81 60 100 60 80
San Martin San Martin 1,1 9 0 9 0 277 94,22 22 89 33 44
Tacna Tacna 3,6 12 1 11 0 64 73,76 83 100 83 67
Tumbes Tumbes 10,7 25 15 10 0 23 54,76 44 60 84 92
Ucayali Ucayali 0,0 0 0 0 0 21 10,00 0 0 0 0

rS

Total 2,07 631 36 591 5922 77,46 79,87 97,15 81,77 60,38

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica-DGE-MINSA

1y 2: Eminimo esperado para el indicador es 80%.
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Indicadores de la VigilanCia de El monitoreo de la Vigilancia de PFA, expresado en

indicadores es:

Paralisis Flacida Aguda (PFA)

e Tasa de notificacion nacional: 0,79 casos por

La Direcciébn General de Epidemiologia recibe la 100.000 menores de 15 afios.

notificacion de casos de Paralisis Flacida Aguda (PFA) Notificacién semanal oportuna : 77.46 %

de las 7645 unidades notificantes del pais, a través . )
. . . . . PP e Investigacion de los casos dentro de las 48 horas:
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica 91.0%

En el ano 2014, hasta la SE 51 se notificaron 50 * Porcentaje con muestra adecuada: 86.6%
casos sospechosos de PFA con una tasa de 0,58 por
100 000 menores de 15 afnos. En el presente ano, en
el mismo periodo, se han notificado 67 casos de PFA
de los cuales, 56 fueron descartados y 11 se
encuentran en investigacion.

En nuestro pais la vigilancia epidemiolégica de PFA y
la organizacion de los servicios se realiza en forma
dinamica y en equipo.

Indicadores 2015
Indicadores vigilancia epidemioldgica(1) Clasificacion Laboratorio

Ao 2014

DISAS-DIRESAS

% de
oportunidad
Muestra

Departamento
notificaciéon

notificados
Tasa de
notificados
15
semanal
(incluye
< 48 hrs
Negativo
enterovirus
Pendiente
Poliovirus
Polio virus
derivado
N° casos con
muestra
N° de casos
con muestra
adecuada (14
Adecuada
N° Casos sin
muestra

Tasa ajustada
%

notificaciéon x
100 000 < 15
x 100 000 <

afos
notificacién
%
Investigacion

Amazonas Amazonas 2 1,46 0 0,00 68,33 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0

Ancash Ancash 1 0,29 3 0,91 66,67 2 0 0 0 0 3 2 66,7 0

Apurimac Apurimac 0 0,00 1 1,28 100,00 0 0 0 0 0 1 0 100,0 0
Chanka 1 1,30 1 1,44 68,09 1 0. [ o .o | 1] 100,0 | 0

‘Arequipa  Arequipa 3 093 2 065 8768 1000 1

Ayacucho Ayacucho

Cajamarca

E

2 4 2 0 2 0 0 4 2 0
Huancavelica Huancavelica 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Huanuco Huanuco 1 3 2 0 0 0 0 2 2 1
Ica Ica 3 2 2 0 0 0 0 2 2 0
Junin Junin 3 Toee 7 69 ess6 1000 50 1 o o 7S sy T 0o
La Libertad La Libertad 10 0 0 0
Lambayeque Lambayeque 1 0 0 0
Lima Region 5 0 0 1
Lima Lima Metropolitana 4 0 0 1
Lima Este 7 0 0 1
TLoreto  Loreto 3 oss s ias  sg03 1000 4 0o o o o T4 T4 00 1
Madre de Dios Madre de Dios 0 0 0 0
Moquegua Moquegua 0 0 0 0
1 0 0 1
"""""""""""""""""""""""""""""" 0 o0 TTTTTTTTTTO,88 T T e368 00,0 0 o o o T T T 00,0 0
0 0 0 0
1 0 0 0
0 0 0

oin
oin
o

oo
olo
olo
<)

oim
olo

1y 2: El minimo esperado para el Indicador es 80%.

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica-DGE-MINSA
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Brotes y otras emergencias

sanitarias

Situacion actual de las infecciones
respiratorias agudas y neumonias en
menores de 5 afnos en el Peri - 2015 (a la
SE 51)

Sugerencia para citar: Alerta — Respuesta y G.T.V.E. Situacion
actual de las infecciones respiratorias agudas y neumonias en
menores de 5 afios en el Pera — 2015 (a la SE 51). 2015; 24 (51):
971.

La Direccion General de Epidemiologia realiza la
vigilancia  epidemiolégica de las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs), a través de la cual se
realiza la notificacion semanal de las neumonias y
muertes por neumonias.

En el Perq, hasta la SE 51 del 2015, se notifico un
total de 2 631 721 episodios de IRA en menores de 5
afios, lo que representa en este periodo una
incidencia acumulada (IA) a nivel nacional de
alrededor de 9195,8 atenciones por IRA por cada 10
000 menores de 5 anos.

Episodios de infecciones respiratorias agudas (IRAs) en menores de 5
afos, Pert 2010 - 2015 (a la SE 51)

14000.0
12000.0
10000.0
8000.0

2100000

6000.0

Episodios por IRA

4000.0

2000.0

2010 2011 2012 2013 2014 2015
W IRA| 3509992 2954093 2752076 2872099 2564150 2631721
~i=I1A 11864.7 10037.1 9413.0 9896.8 8901.2 9195.8

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia epidemiolégica - DGE - MINSA

Los episodios de IRA y la incidencia acumulada se
increment6é en un 3,3% comparada con el mismo
periodo del ano anterior (2014).

Hasta la SE 51 del anno 2015 se notificaron un total
de 24818 episodios de neumonias en menores de 5
anos, lo que representa una incidencia acumulada de
86,7 casos de neumonia por cada 10 000 menores
de cinco anos.

La tasa y el numero de episodios de neumonias, en lo
que va del ano, se incrementé en un 0,95%
comparado con el mismo periodo del afio 2014.

Esta tasa se ha ido reduciendo progresivamente en
los Glltimos 06 anos (de 119,8 en el 2010 a 86,7 en el
2015).

Episodios de neumonia en menoresde 5 afios, Peru
2010 - 2015 (a la SE 51)

40000 140.0
35000 1200
30000
25000
20000

15000

Episodios por neumonia

10000

5000

o
2010 2011 2012 2013 2014 2015

i TOTAL 35449 31971 30399 29725 24746 24818
~—1A 119.8 108.6 104.0 102.4 85.9 86.7

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia epidemiolégica - DGE- MINSA

Los departamentos que han notificado el mayor
numero de episodios de neumonia en el pais son:
Lima (7876), Loreto (2219), Piura (1687), Arequipa
(1473), Ucayali (1254), Huanuco (1042), Callao (944)
y Cusco (886).

Incidencia acumulada de episodios de neumonia en menores de 5 afios, segtn
departamentos. Peri 2015 (a la SE 51)

UCAYAL 76.4

LORETO | | 15.6
AREQUIPA 1420

LD e 121.1
PASCO 1169
AMAZONAS [ ————— | 116.2
HUANUCO [ — 111.6
MADRE DE DIOS —_— 103,7
M ——| 8.7
PIURA [ —— 016
PERU | — 56,7
AYACUCHD i —— 77.5
CUSCO  — /1.3
TUMBES [ — 669
APURIMAC [ — 65,6
SANMARTIN [ — 66.0
MOQUEGUA — 63.1
ICh  — 57.9
PUND [ 55.9
LAMBAYEQUE  |— 53.8
CAJAMARCA  [—— 52.6
ANCASH [ — 51.7
HUANCAVELICA  [— 51.3
JUNIN  |— 46,5
LAUBERTAD | 29.6
TACNA  — 24.1

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280
TASA DE NOTIFICACION X 10 000

Perii ala SE51
24 818 episodios de neumonia
1A 86,7 x 10 000 Hab.

DEPARTAMENTO

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia epidemioldgica - DGE - MINSA

Hasta la SE 51 del ano 2015, los departamentos que
presentaron la mayor incidencia acumulada por
neumonia en este grupo de edad, son:

. Ucayali (276,4/10000)
. Loreto (196,6/10000)
. Arequipa (142,0/10000)

Las incidencias de estos departamentos son
alrededor de dos a tres veces la incidencia nacional.

El departamento de Tacna es el que notifico las
menores tasas de incidencia de neumonia, como se
evidencia en el grafico adjunto.

Hasta la SE 51 - 2015, se han notificado 217
muertes por neumonia. Comparado con el mismo

Direccion General de Epidemiologia | 971
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periodo del ano 2014, hasta la SE 51- 2015 se
notificaron 17,2% menos muertes.

El 73,3% de muertes se concentran en 08
departamentos: Loreto (32), Cusco (30), Puno (28), La
Libertad (17), Junin (15), Huancavelica (13), Pasco
(12) y Lima (12).

Muertes por neumonia en menores de 5 afios por departamentos, Pert 2010 - 2015 (a la SE 51)

Son 148 distritos los que notificaron muertes por

neumonia, siendo los distritos de Echarate (09),
Juliaca (07), Azangaro (05), Yurimaguas (05), Andoas
(04), Bagua (04), Ccatca (04), Sullana (04),
Balsapuerto (03), Barranca (03), Morona (03),
Punchana (03), Santo Tomas (03), Trujillo (03),
Bellavista  (02), Cabanilla (02), Chao (02),

Chaupimarca (02), Chilca (02), Ciudad

DSe——— (Lo Gt Defunciones Letalidad* Constitucion (02), Colcabamba (02),

2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2010 2011 2012 2013 2014 2015|2010 2011 2012 2013 2014 2015 Cusipata (02)’ Huayllay (02), Imaza
AMAZONAS 720 796 573 656 515 515 10 14 11 14 9 10 1.4 18 1.9 2.1 1.7 19 . .
ANCASH 1136 858 744 949 521 569 | 14 7 4 9 3 6 |12 08 o5 08 06 11 (02), IqUItOS (02), Jose Domll’lgo
APURIMAC 793 480 448 405 306 335 5 5 3 3 5 2 06 10 07 07 16 06 Choquehuanca (02) Lagunas (02)
AREQUIPA 1933 1825 1652 1609 1350 1473 | 10 26 12 5 6 3 |05 14 07 03 04 02 ’ . ’
AYACUCHO 524 406 435 429 s11 597 | 7 12 11 11 20 7 |13 30 25 26 35 12 Lampa (02): LIOChegua (02)7 Los Olivos
CAIAMARCA 1630 1618 1182 1239 933 85 | 9 5 13 15 4 4 |06 03 11 12 04 05 (02)7 Manseriche (02)’ Munani (02),
CALLAO 1336 1369 906 711 677 944 | 2 3 2 9 s 2 |01 02 02 13 07 02 .
cusco 1722 1371 1350 1374 1022 886 | 28 26 26 44 34 30 | 16 19 19 32 33 34 Nieva (02)’ Ocongate (02)’ Puente
HUANCAVELICA | 770 542 439 477 357 340 | 25 11 11 20 11 13 |32 20 25 42 31 38 Pledra (02), Puerto Bermudez (02) y
HUANUCO 1805 1621 1772 1422 1019 1042 35 28 25 22 15 3 1.9 1.7 14 1.5 1.5 03 141 bl A
ICA 613 601 542 546 508 390 | O 2 3 8 2 o |00 03 06 15 04 00 Vira (02)’ son los que n0tlflcarqn r}'las
JUNIN 1027 834 861 996 1298 661 | 21 19 32 38 23 15 | 20 23 37 38 18 23 defunc1ones; otros 111 distritos
LA LIBERTAD 1119 902 1031 1096 766 504 44 17 12 9 7 17 39 19 1.2 0.8 0.9 34 notificaron 01 muerte Cada uno.
LAMBAYEQUE | 692 596 678 894 579 584 | 3 5 33 1 1 |04 o0& 04 03 02 02
LIMA 7652 7330 7994 7679 7273 7876 | 14 15 26 28 18 12 |02 02 03 04 02 02
LORETO 3565 3653 3227 2640 2161 2219 | 47 60 68 63 25 32 [ 13 16 21 24 12 14 El comportamiento de las infecciones
MADREDEDIOS | 245 244 262 160 123 135 | 0 1 4 o 2 1 |00 04 15 00 16 07 . . d IRA 1
MOQUEGUA 176 158 173 215 102 85 | O 2 2 o 0o o0 |00 13 12 00 00 00 respiratorias agudas ( ) y as
PASCO 805 673 627 503 333 366 | 10 7 12 13 7 12 |12 10 19 26 21 33 neumonias en el ano 2015 present(') a
PIURA 2128 2169 2085 1937 1631 1687 | 14 11 4 9 13 6 |07 05 02 05 08 04 . . .
PUNO 1736 1347 1330 1338 704 811 109 57 57 46 36 28 6.3 4.2 43 3.4 5.1 35 nlv?l na01ona1 ler‘as. menores a. 10
SAN MARTIN 961 917 604 796 865 537 | 8 10 1 5 3 6 |08 11 02 06 03 11 notificado en los ultimos seis anos.
TACNA 198 121 103 110 81 68 | 0 4 3 2 3 0o |oo 33 29 18 37 00 Asimismo en el afio 2015 la
TUMBES 135 129 98 151 108 135 | 1 0 103 0 o |07 00 10 20 00 00 A .
UCAYAL 028 1am 1283 133 o6 sa| 17 s 18 w0 1 7 |os as 14 14 10 os mortalidad por neumonias en menores
TOTAL 35449 31971 30399 29725 24746 24818 | 433 356 364 399 262 217 | 12 11 12 13 11 03 de 5 anos disminuy() en un 17,2%,
*Letalidad por ndmero de episodi &
Fuento:Sistema Nacianaldo Vigllancia epidemiolgica -DGE -MINSA respecto al ano 2014.

La Direccion General de Epidemiologia realiza la

El 56,2% (122) de las muertes ocurrieron en la
comunidad y 43,8% (95) en establecimientos de
salud.

El 50,7% (110) de las muertes corresponden a ninos
entre 2 a 11 meses, 27,6% (60) a nifios entre 1 a 4
anos y 21,7% (47) a menores de 2 meses,
respectivamente.

A nivel nacional la tasa de letalidad es de 0,9
muertes por cada 100 episodios de neumonia. Las
tasas de letalidad mas altas ocurrieron en
Huancavelica (3,8%), Puno (3,5%), Cusco (3,4%), La
Libertad (3,4%), Pasco (3,3%) y Junin (2,3%),

vigilancia epidemiolégica y monitoriza en forma
permanente el comportamiento de las IRA y
neumonias en el pais e informa a las instancias
correspondientes del MINSA.

Fuente: Red Nacional de epidemiologia.
http:/ /www.senamhi.gob.pe/load/file/02215SENA-30.pdf

Direccién General de Epidemiologia 972
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Cutervo
00

|V Lima Este
Ancash

Il Lima Sur

San Martin
Ica

Indicadores de monitoreo de la
notificacion en la semana epidemiolégica
49 - 2015- Huancavelica A

Sugerencia para citar: Area de Notificacion- DGE: Indicadores Ayacucho
de monitoreo de la notificaciéon en la semana epidemioléogica 51 -
2015. Bol Epidemiol (Lima). 2015; 24 (51): Pag. 973.

Chota Moquegua

Los indicadores de monitoreo contribuyen a mejorar U _

. L. . L . ima region Lambayeque
la disposicion de informacion oportuna y de calidad
en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, Junin I Callao
permiten el procesamiento y analisis para la toma de Loreto Jaén
decisiones en la prevencion y control de los danos Cajamarca
sujetos a vigilancia epidemiologica en salud publica. Luciano Castillo

Tacna

Apurimac
Tumbes

Piur

Tabla 1. Ponderacion de indicadores de las wunidades % La Libertad

notificantes de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE). Figura 2. Indicadores de monitoreo de la informacion del

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica por regiones,
Oportunidad . Perii SE 51 - 2015

Calidad del dato 0,30 :

Cobertura 0,20 . . . . .
Retroinformacion 0,15 En el puntaje final de los indicadores (Figura 2), se
Seauimiento 0,10 observa que todas las GERESA/DIRESA/DISA,
egularizacion 0,10 . . . L.

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica — obtuvieron el punta-]e por encima del minimo

DGE - MINSA esperado para esta semana.

Del puntaje total, 21 GERESA/DIRESA/DISA

Tabla 2. Puntajes para cada indicador de las unidades calificaron 6ptimo (mayor de 90%), 8 bueno (de 80%
notificantes de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) a 90%) y 3 regular (de 70% a 80%).
ano 2015.

Estratos Nacional

oPoRTUNDAD | coBeRrURs | ALDAODEL REGULARIZACION | ReTRONFORMACION [TLERtIel
1. 100% 1. 100% 1. 95-100% [1. 95-100% 1. 95-100% 1. 90-100% A 90 - 100 optimo
2. 95-99.9% 2. 80-99.9% [2. 90-94.9% |2. 90-94.9% 2. 90-94.9% 2. 80-89.9% B. 80 - 90 bueno
3. 90-94.9% 3. 60-79.9% |[3. 85-89.9% |3. 85-89.9% 3. 85-89.9% 3. 70-79.9% C.70 - 80 regular

4. Menos de 95%44. menos de 6{4. menos de 844. menos de 85% |4. menos de 85% 4. menos de 70% D. Menos de 70|debil

100T0S

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica —
DGE — MINSA

En la SE 51-2015, la Red Nacional de Epidemiologia
(RENACE) obtuvo un puntaje ponderado de 94,4
sobre 100 puntos, calificado como 6ptimo.

El indicador mas bajo para la SE 351 es
retroinformacion (89,1%), sobre 100%, calificado
como bueno.

Respecto a los demas indicadores la RENACE alcanzo
cobertura (93,2%), calidad del dato (91,3%) calificado

AYACUCHO

como bueno y los demas indicadores cobertura Griteros do Morioreo
(100%), oportunidad (100%), seguimiento (100%) y 5Rzglu|ar
3 1A (o) ] A 3 Bueno
regularizacion _(100 %), calificaron como o6ptimo, se g i
muestra en la figura 1.
OPORTUNIDAD Figura 3. Mapa de indicadores de monitoreo de la informacién
del Sistema de Vigilancia Epidemiologica por Regiones, Peri
80 SE 51 - 2015.
RETROINFORMACION 0 COBERTURA . . .
40 Estos indicadores de monitoreo son evaluados con la
20 notificacién semanal de la RENACE; para la semana
51 notificaron 8557 establecimientos de Salud
(MINSA, EsSalud, Sanidad PNP, FAP, clinicas y
particulares) de las 32 Direcciones de Salud que tiene
REGULARIZACION CALIDAD DEL DATO el PCI‘I:L
Del total de establecimientos de salud 7649 son

SEGUIMIENTO unidades notificantes, 908 unidades informantes,

Figura 1. Puntaje desagregado de los indicadores de monitoreo reconoqidos con Resolucion  Directoral de las
de la informacién del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, respectivas Regiones de Salud del Peru.
Peru SE 51 - 2015.

Direccién General de Epidemiologia | 973



Bol. Epidemiol. (Lima) 24 (51)

Ministerio de Salud Boletin Epidemioldgico
Meédico epidemiologo El Boletin Epidemiolégico (Lima), es la publicacién oficial
Anibal Velasquez Valdivia de la Direccion General de Epidemiologia (DGE), de la

Rl e Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) y del Ministerio

Médico epidemidlogo de Salud. El Boletin, se edita semanalmente; cada

Percy Luis Minaya Leén volumen anual tiene 52 o 53 numeros, y estos ultimos
Viceministro de Salud Publica numeros consolidan el analisis anual.

Direccién General de Epidemiologia El Boletin Epidemiolégico, publica la situacién o

tendencias de las enfermedades o eventos sujetos a

Méd. Martin Yagui Moscoso notificacién obligatoria, las normas acerca de la vigilancia

Director General epidemiolégica en salud publica en el Peru, los informes

técnicos de brotes y otras emergencias sanitarias,

Equipo de Gestion resumenes de trabajos de investigacién desarrollados por

el personal de la Red Nacional de Epidemiologia y otras

Méd. Epid. Juan Carlos Arrasco Alegre informaciones de interés para el personal de salud del

Director Ejecutivo de Vigilancia Epidemiologica pais y de la region.
Méd. Margot Haydeé Vidal Anzardo

Directora Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria Titulos anteriores:

Méd. Epid. William Valdez Huarcaya Reporte epidemiologico semanal
Jefe del equipo de Analisis en Situacion de Salud Boletin epidemiolégico semanal

Lic. Epid. Maria del Carmen Reyna Maurial

Jefa del equipo de Fortalecimiento Institucional Hecho el Depésito Legal en la Biblioteca Nacional del Peru

o
Méd. César Augusto Bueno Cuadra N°® 2001-2890.

Jefe del equipo de Vigilancia Epidemiolégica

e Seilsel Poilsikea © Copyright 1991-2013 DGE-MINSA-Pera
Méd. Epid. Héctor Eduardo Quezada Tirado Calle Daniel Olaechea N° 199, Lima 11. Lima - Peru.
Jefe del equipo de Alerta y Respuesta ante Brotes Teléfono: (511) 631-4500

y Emergencias Sanitarias

Correo electrénico y suscripciones:

Equipo Editor notificacion@dge.gob.pe

Méd. César Augusto Bueno Cuadra
Epid. MpH. Dra. SP Maria Victoria Lizarbe Castro
Lic. Estad. Angelita Cruz Martinez
Lic. Ada Lizy Palpan Guerra

URL: http://www.dge.gob.pe
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