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EDITORIAL 
 

ñPONER FIN A LA TUBERCULOSIS EN LA ERA DEL DESARROLLO 
SOSTENIBLE: 

UNA RESPUESTA MULTISECTORIALò 

 
Primera Conferencia Ministerial Mundial de la OMS 

 
Los esf uerzos mundiales por luchar contra la TB han salv ado la v ida de aproximadamente 53 millones de personas 

desde 2000 y  han reducido la tasa de mortalidad por TB en un 37%. Sin embargo, los progresos en muchos países 

se han estancado, las metas mundiales están f uera de alcance y  sigue habiendo def iciencias en la atención y  la 
prev ención de la TB. 

 

Un total de 75 ministros de salud acordaron tomar medidas urgentes para poner f in a la tuberculosis de aquí al 

2030, en reunión de delegados de 114 países así como representantes de la sociedad civ il y  organizaciones 
internacionales, científ icos e inv estigadores en Moscú los días 16 y  17 de nov iembre de 2017.  

 

El objetiv o de la conf erencia f ue acelerar la aplicación de la estrategia f in a la tuberculosis de la OMS, con medidas 

inmediatas para abordar las def iciencias en el acceso a la atención y  la crisis de la tuberculosis multi resistente 
para alcanzar las metas conexas establecidas por la Asamblea Mundial de la Salud y  los Objetiv os de Desarrollo 

Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas mediante compromisos nacionales y  mundiales, productos entregables 

y  rendición de cuentas.  

 
En la reunión se adquirió el compromiso colectiv o de intensif icar la acción en cuatro f rentes:  

 

¶ Actuar rápidamente para lograr la cobertura sanitaria univ ersal mediante el ref uerzo de los sistemas de 
salud y  la mejora del acceso a la prev ención y  la atención de la TB centradas en las personas, v elando 

por no dejar a nadie atrás. 

¶ Mov ilizar una f inanciación suf iciente y  sostenible mediante may ores inv ersiones domésticas e 
internacionales para colmar las lagunas en materia de aplicación e inv estigación. 

¶ Promov er la inv estigación y  el desarrollo de nuev os instrumentos de diagnóstico, tratamiento y  
prev ención de la TB. 

¶ Fortalecer la rendición de cuentas mediante un marco de seguimiento y  examen de los progresos 
conducentes a poner f in a la TB, incluidos los enf oques multisectoriales.Compromisos y  llamados a la 

acción: 

En esta Conf erencia se ha f irmado una declaración ministerial en la que se establecerán compromisos con miras 
a que los países aceleren la acción para poner f in a la tuberculosis y  alcanzar las metas intermedias de los ODS, 

cuy o cumplimiento está prev isto para 2030. Dicha declaración serv irá de guía para la reunión de alto niv el sobre la 

tuberculosis que la Asamblea General de las Naciones Unidas celebrará en 2018:  

 

Avanzar la respuesta de Tuberculosis dentro de la agenda ODS. 
Detección de al menos el 90% de los casos  

Tratamiento exitoso de al menos el 90% de los casos detectados.  
Uso de diagnóstico rápidos.  

Tratamiento apropiado, cuidado y  apoy o centrados en el paciente.  

Estándares de atención. 

 

Garantizar una financión suficiente y sostenible.  
Trabajar con los jef es de estado y  entre los ministerios y  sectores, según corresponda, para mov ilizar 

f inanciamiento necesario para el f ortalecimiento de los sistemas de salud con cobertura sanitaria 

univ ersal, de conf ormidad con los marcos legislativ os nacionales e internacionales.  
Que la OMS continúe proporcionando liderazgo estratégico y  técnico, asesoramiento y  apoy o a los 

Estados Miembros, así como a las instituciones internacionales.  

 
Persiguiendo la ciencia, la investigación y la innovación 
Aumentar la capacidad y  el f inanciamiento nacional y /o regional, según sea necesario, para expandir 

urgentemente la inv estigación e innov ación multidisciplinaria sobre la TB, así como la inv estigación 

sanitaria aplicada. 
Establecer y /o f ortalecer las redes nacionales de inv estigación sobre la tuberculosis, incluida la sociedad 

civ il y  mecanismos basados en la comunidad, considerando la inv estigación de TB como un elemento 

central de la TB nacional. 

Fortalecer, los sistemas de v igilancia epidemiológica, mejorar la recopilación de datos y  la presentación 
de inf ormes en todos los niv eles, utilizando enf oques innov adores incluida la inv estigación de la 

tuberculosis 

 

Desarrollar un Marco de Responsabilidad Multisectorial 
Conv ocatoria de comisiones nacionales interministeriales sobre tuberculosis, en asociación con la 

sociedad civ il y  en su caso, con la ay uda directa participación del Jef e de Estado,  

Mecanismos para f ortalecer la incidencia a todos los niv eles dentro de todos los sectores relev antes. 
 

Recuerda: 
Invertir en poner FIN A LA TUBERCULOSIS, arroja excelentes dividendos. 

Por cada U$$ 1 invertido, se obtiene U$$ 43 de retorno. 
 

 

Fuente: http://www.who.int/tb/endtb -sdg-ministerial-conference/es/ 
http://www.minsa.gob.pe/index.asp?op=51&nota=25624 

http://www.who.int/tbendtb -sdg ministerial-conference/en/ 
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Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) 
Notificación Consolidada 
 
Las EDAs siguen siendo una de las causas más importantes de 

morbilidad en los niños de nuestro país y de igual modo en la 
jurisdicción de la DIRIS Lima Sur, por la persistencia de los factores  
determinantes en una proporción importante de la población. 

Durante la SE 46 se reportaron 1363 episodios de enfermedades 
diarreicas agudas con un aumento del 47.51% (439) en relación a la 
semana anterior. En esta semana nos ubicamos en la zona de 
epidemia del canal endemico. (Ver gráfico Nº 01) 

 
Grafico N° 01. Canal endémico de episodios de EDAs totales 

DIRIS Lima Sur hasta la SE 46- 2017  

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 
La tendencia de EDAs en los últimos tres años es variable con un 
ligero aumento. En los dos últimos años, los episodios de EDA se 
incrementaron en promedio en 5.99% (2,402)  

Hasta la SE 46 se tiene un acumulado de 46,962 episodios, lo cual 
representa un aumento en 7.10% (3,113) respecto del acumulado al 
mismo periodo del 2016 (43,849). (Ver gráfico Nº 02) 

 
Grafico N° 02. Tendencia de episodios de EDAs totales en población general 

DIRIS Lima Sur desde 2014 hasta la SE 46- 2017  
 

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 
 
 

 
 

Mapa N° 01. Mapa de incidencia acumulada ajustada de EDAs totales por distritos 
DIRIS Lima Sur hasta la SE 46- 2017  

 

 
Fuente: NOTIWEB - Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 

Enfermedad Diarreica Aguda Acuosa 
 
Durante la SE 46, se notificaron 1344 episodios de enfermedades 

diarreicas agudas acuosas con un incremento de 49.00 % (442) con 
relación a la semana anterior. Según el canal endémico nos ubicamos 
en la zona de epidemia. (Ver gráfico Nº 03) 

Gráfico Nº 03. Canal endémico de episodios de EDAs Acuosas 
DIRIS Lima Sur hasta la SE 46- 2017  
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Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 
Enfermedad Diarreica Aguda Disentérica 

 
Durante la SE 46 se notificaron 19 episodios de enfermedades 
diarreicas disentéricas presentando una ligera disminucion con 

relación a la semana anterior En el canal endémico se observa que en 
la presente semana nos ubicamos en la zona de epidemia. 
Hasta la SE 46 el número de episodios acumulados a nivel de nuestra 
jurisdicción es de 449 el cual representa un crecimiento del 55.36 % 

(160) con respecto del acumulado al mismo periodo del 2016 (289). 
(Ver gráfico Nº 04) 

 
Gráfico Nº 04. Tendencia de los episodios de EDAs Disentéricas en población 

general DIRIS Lima Sur desde 2014 hasta la SE 46- 2017 

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 

Infección Respiratoria Aguda (IRA) 
(R.M. Nº 1024-2014/MINSA DS Nº 061 MINSA/DGE V.01) 
Notificación Consolidada 

 
Durante la SE 46 se reportaron 2,956 episodios de IRAs en menores 
de 5 años lo cual representa un crecimiento de 10.92% (291) con 
relación a la semana anterior. El canal endémico de IRAs totales, para 

esta semana epidemiológica continúa en la zona de seguridad. (Ver 
gráfico Nº 05) 

 
Gráfico Nº 05. Canal endémico de episodios de IRAs totales 

DIRIS Lima Sur hasta la SE 46- 2017  

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 
La tendencia de IRAs totales en estos últimos tres años hasta la SE 46 

fue en promedio de 1.56%. Hasta la SE 46 el acumulado  es de 
157,049 episodios lo cual representa un descenso de 5.42%  (7,287) 
respecto al mismo periodo del 2016. Ver gráfico Nº 06. 
 

 
 
 

Gráfico Nº 06. Episodios de IRAs totales menores de 5 Años  
DIRIS Lima Sur desde 2014 hasta la SE 46- 2017  

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 
Las IRAs es una de las causas principales de morbilidad y mortalidad 
en el mundo, sobre todo en países en desarrollo como el nuestro 
afectando sobre todo a los niños menores de 5 años siendo. Las IRAs 

siguen un patrón estacional incrementándose desde finales de la 
temporada de otoño llegando a picos máximos en la temporada de 
invierno. Es preciso ejecutar los niveles de prevención primaria y 

secundaria el cual debe disminuir los casos de neumonía, Asma y 
Síndrome de Obstrucción Bronquial. 

 
Mapa N° 02. Mapa de incidencia acumulada ajustada de IRA total por distritos, 

DIRIS Lima Sur SE 46- 2017  
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Fuente: NOTIWEB - Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 
Neumonías 
Durante la SE 46, se reportaron 37 episodios de neumonía en 
menores de 5 años, 13 casos menos que la SE 45. Nos encontramos 
en la zona de epidemia. (Ver gráfico Nº 07) 

 
Gráfico Nº 07. Canal endémico de episodios de Neumonías Menor de 5 años  

DIRIS Lima Sur hasta la SE 46- 2017  

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 

A la SE 46 se tiene 717 episodios, 18.51% (112) mas casos que al 
mismo período del 2016 (605).( Ver gráfico Nº 08) 

 
Gráfico Nº 08. Tendencia de episodios de Neumonías menores de 5 Años 

DIRIS Lima Sur desde 2014 hasta la SE 46- 2017  

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 

 
 

Tabla Nº 01 Episodios de neumonías y defunciones en menores de 5 años por 
distrito, DIRIS Lima Sur 2013 ς 2017* 

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 
 

 
 
 

Tabla Nº 02 Episodios de neumonías y defunciones en mayores de 5 años por 
distrito, DIRIS Lima Sur 2013 ς 2017* 

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 

SOB/Asma 
Durante la SE 46 se reportaron 318 episodios de síndrome de 

obstrucción bronquial y asma en menores de 5 años presentando un 
crecimiento de 42.60% (95) con relación a la semana anterior (SE 45 
- 2017). 

En el canal endémico de SOB/Asma para esta última semana 
epidemiológica nos encontramos en la zona de seguridad. (Ver 
Gráfico Nº 09)  

 

Gráfico Nº 09. Canal endémico de episodios de SOBA  
DIRIS Lima Sur hasta la SE 46- 2017  
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NO COMPLICADA

COMPLICADA

Lineal (NO COMPLICADA)

2013 2014 2015 2016 2017* 2013 2014 2015 2016 2017* 2013 2014 2015 2016 2017*

 VILLA EL SALVADOR 115 99 132 154 177 2 3 0 0 0 1,74 3,03 0,00 0,00 0,00

 VILLA MARIA DEL TRIUNFO194 171 216 256 207 3 0 0 0 2 1,55 0,00 0,00 0,00 0,97

 SAN JUAN DE MIRAFLORES169 177 206 189 139 6 1 0 1 0 3,55 0,56 0,00 0,53 0,00

 CHORRILLOS 43 19 31 37 20 2 1 0 0 0 4,65 5,26 0,00 0,00 0,00

 SANTIAGO DE SURCO 12 8 8 12 6 0 1 0 0 0 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00

 PACHACAMAC 0 7 5 15 11 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

 LURIN 9 2 9 7 14 0 0 1 0 0 0,00 0,00 11,11 0,00 0,00

 PUCUSANA 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

 PUNTA HERMOSA 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

 BARRANCO 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

 PUNTA NEGRA 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

 SAN BARTOLO 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00

 SANTA MARIA DEL MAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL 544 484 609 675 577 13 7 1 1 2 2,4 1,4 0,2 0,1 0,3

Distritos
Neumonias Defunciones Letalidad *

2013 2014 2015 2016 2017* 2013 2014 2015 2016 2017* 2013 2014 2015 2016 2017*

 VILLA EL SALVADOR 115 99 132 154 177 28 24 10 44 71 24,35 24,24 7,58 28,57 40,11

 VILLA MARIA DEL TRIUNFO194 171 216 256 207 44 56 9 64 60 22,68 32,75 4,17 25,00 28,99

 SAN JUAN DE MIRAFLORES169 177 206 189 139 46 37 6 40 50 27,22 20,90 2,91 21,16 35,97

 CHORRILLOS 43 19 31 37 20 16 22 1 12 19 37,21 115,79 3,23 32,43 95,00

 SANTIAGO DE SURCO 12 8 8 12 6 8 10 0 12 11 66,67 125,00 0,00 100,00 183,33

 PACHACAMAC 0 7 5 15 11 1 2 0 5 6 0,00 28,57 0,00 33,33 54,55

 LURIN 9 2 9 7 14 6 1 0 5 5 66,67 50,00 0,00 71,43 35,71

 PUCUSANA 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00

 PUNTA HERMOSA 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

 BARRANCO 0 0 1 2 0 2 2 0 2 0 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00

 PUNTA NEGRA 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

 SAN BARTOLO 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

 SANTA MARIA DEL MAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL 544 484 609 675 577 151 154 26 185 222 27,8 31,8 4,3 27,4 38,5

Defunciones Letalidad *
Distritos

Neumonias
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Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

La tendencia del número de episodios en los últimos tres años hasta 
SE 46- 2017  es decreciente.En el 2015 la tendencia fue decreciente 
es así que el número de episodios disminuyeron en un 6.98% (995) 

con relación al 2014. 

En el 2016 la concentración de los episodios mostraron un aumento 
del  5.76% (764) con relación al 2015. 

En la SE 46 el acumulado es de 15,076 episodios lo cual representa 
un crecimiento de 7.53% (1056) con respecto del acumulado al 

mismo periodo del 2016 (14,020). (Ver gráfico Nº 10) 
 

Gráfico Nº 10. Tendencia de episodios de SOBA por grupos de edad 
DIRIS Lima Sur desde 2014 hasta la SE 46- 2017  

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

Vigilancia de Febriles 
(RM 734-2014/MINSA Directiva Sanitaria N° 057-MINSA/DGE) 
Hasta la SE 46, se reportaron 49,679 casos, con una disminución en 

9.99% (5,511) de casos con relación al mismo periodo del 2016 
(55,190). En la SE 46 se notificaron 1,580 casos febriles, lo que 
demuestra que estos han decrecido en 2.71% (120) en relación a los 

casos de la semana anterior.  
La tendencia de los casos febriles, va en aumento desde el año 2014 
(Ver gráfico Nº11) 

Grafico N° 11. Tendencia de casos Febriles  
DIRIS Lima Sur desde 2013 hasta la SE 46- 2017 

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 
El mayor porcentaje de casos lo encontramos en el grupo de edad de 
1-4 años de edad, que representan el 36.43% (18,185) del total, 

seguido del grupo de menores de 1 año  con 15.16% (7,566) y el grupo 
con menor número de casos es el de los adultos mayores con solo el 
3.76% (1,878). (Ver gráfico Nº12)  

Grafico N° 12. Casos Febriles por grupos de edad 
DIRIS Lima Sur hasta la SE 46- 2017 

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 

Los distritos con una mayor concentración de casos son: Villa El 

Salvador con 25.32% (11,767 casos) y San Juan De Miraflores 22.34% 
(10,384 casos). Sin embargo, Lurín y San Bartolo muestran la mayor 
incidencia acumulada de febriles (3660.3 x 100,000 habitantes y 

3889.0 x 100,000 habitantes respectivamente) (Ver gráfico Nº 13) 
Gráfico N° 13 Casos Vs. Incidencia Acumulada de Febriles por  

DistritosDIRIS Lima Sur hasta la SE 46- 2017 

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

Dengue (CIE X: A97.0 - A97.1 - A97.2) 
Hasta la SE 46, se han noti ficado 131 casos de dengue que representa un 
11.02% (13 casos) más que a la misma semana del  2016; el 32.06% (42) son 
confi rmados, 88 (67.18%) son descartados. (Ver tabla Nº 03). 

 
Tabla Nº 03. Casos de Dengue según clasificación final 

DIRIS Lima Sur 2012 hasta la SE 46- 2017  

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

De los 42 casos confi rmados los 32 casos son importados nacionales de los 
departamentos de Ica, Junín, Lambayeque, Loreto, Piura, San Martin, Loreto. 

(Ver tabla Nº 04) 

 
Tabla Nº 04. Casos de Dengue confirmados según sexo y lugar de infección 

DIRIS Lima Sur hasta la SE 46- 2017  
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Total = 48,105

Tipo de Diagnostico 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

Confirmado Autoctono 0 98 0 0 6 10

Descartado Autoctono 6 568 9 18 47 40

Probable Autoctono 0 0 0 0 0 1

Confirmado Importado 8 12 12 14 12 32

Descartado Importado 35 45 22 32 53 48

Probable Importado 0 0 0 0 0 0

Total Confirmados 8 110 12 14 18 42

Total Descartados 41 613 31 50 100 88

Total Probables 0 0 0 0 0 1

Total 49 723 43 64 118 131
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Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 
Zika (CIE X: U06.9 ς U06AT ς U06G)  
Hasta la SE 46, se han notificado 4 casos de infección por virus Zika, 

de los cuales 01 caso fue descartado, 01 caso es sospechoso y 02 

casos confirmados por RT PCR en tiempo real, todos investigados 

oportunamente y se han tomado las acciones de control vectorial. 

Tabla Nº 05. Casos de Zika según lugar de infección 
DIRIS Lima Sur hasta la SE 46- 2017 

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

Los 02 casos de Zika confirmados se presentaron en el C.S. San Pedro 
de los Chorril los y C.S. Trébol Azul en ambos casos se realizó el 
procedimiento correspondiente y se activó la alerta de la vigilancia 

correspondiente, el personal de los establecimientos como el equipo 
de vigilancia de la DIRIS Lima Sur actuaron en conjunto para realizar 
el cerco entomológico y los procedimientos ante este brote. 

 

Fiebre Chikungunya (CIE X: A92.0) 
Durante la SE 46 no se presentaron casos notificados. 

 
Malaria (CIE X: B50 ς B51 ς B52) 
Durante la SE 46 no se presentaron casos notificados. 

 
 
Vigilancia epidemiológica de Mortalidad Materna  
(CIE X: O95-O96-O97) 
Hasta la SE 46- se han notificado 06 casos de muerte materna, siendo 
05 de nuestra jurisdicción y 01 de Ate Vitarte. De las 06 muertes 

maternas, 02 son muertes maternas indirectas y 04  son muertes 
maternas directas. (Ver gráfico Nº 14) 
 

Gráfico N° 14. Casos de muertes maternas según tipo de diagnóstico  
DIRIS Lima Sur desde 2013 hasta la SE 46- 2017 * 

 

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

De los 06 casos notificados, 04 fueron del Hospital María Auxiliadora, 
uno por el CMI José Carlos Mariátegui y uno por la Clínica Maisson de 

Sante. Los 06 son casos tres son de Villa María del Triunfo, 01 es del 
distrito de Lurín, 01 del distrito de Ate y 01 del distrito de Chorril los. 
Hasta la SE 46- de las 06 muertes maternas 02 corresponden a 
mujeres mayores de 35 años, 02 al grupo de edad entre 20–34 años 

y 02 son adolescentes. (Ver gráfico Nº 15) 
 

Gráfico N° 15. Casos de Muerte Materna por grupos de edad 
DIRIS Lima Sur desde 2013 hasta la SE 46- 2017 * 

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 
Tabla N°06. Casos de muerte materna según diagnóstico  

DIRIS Lima Sur hasta la SE 46ς 2017 

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 
Muerte Perinatal y Neonatal  
En la SE 46-el subsistema de vigilancia de muerte perinatal y neonatal 
registró 139 defunciones, siendo el 51.52% (75) fetales y el 48.48% 

(64) neonatales. Ver Tabla Nº 07  
 
 
 
 
 
 
 

Tabla Nº 07. Matriz Babies 
DIRIS Lima Sur hasta la SE 46- 2017  

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 
En muerte fetal el 24.00% (18) de los casos notificados se encuentran 
entre los pesos comprendidos de 500-999grs. En muerte neonatal el 

mayor número de casos fallecidos se encuentra en las primeras 24 
horas de vida con 39.06% (25 casos), seguido de las 1era semana de 
vida 50.00% (32 casos) y de los casos en las primeras 8 a 28 días de 
vida con el 10.94% (07). (Ver tabla Nº 10) 

 

Departamento Femenino Masculino Total

PIURA 6 17 23

 LIMA 3 7 10

LAMBAYEQUE 1 2 3

ICA 0 2 2

SAN MARTIN 1 0 1

UCAYALI 1 0 1

LORETO 0 1 1

JUNIN 1 0 1

Total 13 29 42

Lugar de InfeccionConfirmado DescartadoSospechoso

ICA 1 0 0

LORETO 0 0 1

PIURA 0 1 0

TUMBES 1 0 0

Total 2 1 1
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4
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8

2013 2014 2015 2016 2017

Muerte Materna Incidental 1 1

Muerte Materna Indirecta 2 5 2

Muerte Materna Directa 4 7 5 2 4

0

1

2

3

4

5

6

7

8

2013 2014 2015 2016 2017

>= 35 años 2 2 2 2 2

20-34 años 3 5 3 5 2

<= 19 años 2 0 0 1 2

DIAGNOSTICO CASOS

Edema cerebral 1

Paro cardiacoe no especificado 1

Preeclampsia severa 1

Hiperemesis gravidica con trastornos metabolicos1

Ruptura prematura de las membranase sin otra especificacion1

Sepsis puerperal 1

TOTAL 6

ANTEPARTO INTRAPARTO TOTAL < 24 HORAS 1 - 7 DIAS 8 - 28 DIAS TOTAL

500 - 999 grs. 17 1 18 12 8 2 22

1000 - 1499 grs. 9 0 9 2 12 1 15

1500 - 1999 grs. 11 2 13 1 2 0 3

2000 - 2499 grs. 6 1 7 3 2 1 6

2500 - 2999 grs. 13 2 15 4 3 1 8

>3000 grs. 11 2 13 3 5 2 10

TOTAL 67 8 75 25 32 7 64

PESO/

DENOMINACION

MUERTE FETAL
MUERTE NEONATAL 

(Según tiempo de vida del recien nacido)

Cuidado tardio del RN

Salud Materna ( Pre embarazo)

Cuidados durante el embarazo

Cuidados durante el parto

Cuidados y asistencia post parto, cuidado temprano del RN
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En la distribución de casos de muerte perinatal y neonatal  por 
distritos se observa que hasta la SE 46- 2017  el total de casos en los 

distritos de  nuestra jurisdicción fueron de 131, el  85.15% (105) de 
los casos se concentran en 05 distritos de la DIRIS Lima Sur de los 
cuales resaltan los distritos de Villa María del Triunfo con 28.28% 
(37), Vil la el Salvador con el 22.90% (30), San Juan de Miraflores con 

el 17.56% (23), Chorril los con el 11.45% (15), Santiago de Surco con 
el 6.11% (08). (Ver gráfico Nº16) 

Gráfico Nº 16 
Muerte Fetal y Neonatal por distritos  

DIRIS Lima Sur hasta la SE 46- 2017 

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 

Los establecimientos que notificaron casos de muerte perinatal y 
neonatal fueron 06, siendo el Hospital María Auxiliadora con el 
72.66% (101), Hospital de Emergencia de Villa El Salvador con 16.55% 

(23), Hospital Guillermo Kaelim ESSALUD con 8.63% (12), CMI Lurín 
con 01, CMI Cesar López Silva 01, Clínica Tezza 01 (Ver gráfico Nº 17) 

Gráfico Nº 17 
Muerte Fetal y Neonatal por establecimientos notificantes  

DIRIS Lima Sur hasta la SE 46- 2017  

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 

Vigilancia epidemiológica de las Enfermedades Inmunoprevenibles 
 

Tabla Nº 08 Indicadores de la Vigilancia Conjunta de Sarampión - Rubéola 
para el periodo comprendido hasta la SE 46 ς 2017* 

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 
Tabla Nº 09 Indicadores de Vigilancia en Salud Pública de Parálisis Flácida Aguda 

para el periodo comprendido entre la SE 46 del 2017* 

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 
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Resumen Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiológica 
 

Tabla N°10 Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemiológica SE 46 DIRIS Lima Sur 

 
Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 

Indicadores de Monitoreo de Notificación Epidemiologica en la Semana Epidemiológica SE 46 DIRIS Lima Sur 
 

Tabla N°11  Indicadores de monitoreo de la notificación 
 SE 46 DIRIS Lima Sur 

Confirmado Descartado Total Confirmado Descartado Total

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 4 10 14 0 0 0

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 38 79 117 0 0 0

FIEBRE DE CHIKUNGUNYA 1 0 1 0 0 0

LEISHMANIASIS CUTANEA 12 0 12 0 0 0

LEPTOSPIROSIS 3 8 11 0 0 0

LOXOCELISMO 3 0 3 0 0 0

MALARIA POR P. VIVAX 9 0 9 0 0 0

MENINGITIS MENINGOCOCICA 0 1 1 0 0 0

MUERTE MATERNA DIRECTA 4 0 4 0 0 0

MUERTE MATERNA INDIRECTA 2 0 2 0 0 0

RUBEOLA 0 13 13 0 0 0

SIFILIS CONGENITA 2 1 3 0 0 0

SIFILIS MATERNA 13 0 13 0 0 0

TOS FERINA 3 6 9 0 0 0

VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO 40 0 40 0 0 0

VARICELA SIN COMPLICACIONES 526 0 526 28 0 28

ZIKA 2 1 3 0 0 0

ZIKA EN GESTANTES 0 1 1 0 1 1

hasta la SE 45 en la SE 45
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Fuente: NOTIWEB- Oficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur 

 
En los EESS de la jurisdicción de los distritos de San Juan de Miraflores - Villa María del 
Triunfo se observa 02 establecimientos no cumplen con el indicador de calidad y los 
establecimientos  que no cumplieron con los indicadores de monitoreo fueron los 
C.M.I. José Carlos Mariátegui, C.M.I. Manuel Barreto, C.M.I Tablada de Lurín, C.S. 
Leonor Saavedra, C.S. San Juan de Miraflores, C.S. Trébol Azul, C.S. Villa San Luis. 
En los EESS de la jurisdicción de los distritos de Villa el Salvador - Lurín - Pachacamac - 
Punta Hermosa - Punta Negra - San Bartolo - Santa María del Mar – Pucusana se 

observa que los establecimientos  que no cumplieron con los indicadores de monitoreo 
fueron los C.M.I. Pachacamac, C.M.I. San Bartolo, C.M.I. San José, C.S. San Martin de 
Porres, C.M.I. Cesar López Silva. 
En los EESS de la jurisdicción de los distritos de Barranco - Chorrillos - Santiago de Surco 
se observa que los establecimientos  que no cumplieron con los indicadores de 
monitoreo fueron los P.S. las Flores, C.S. Santiago de Surco C.S. Alicia Lastre la Torre

. 
 

 
 

 
  

EESS OPORTUNIDAD COBERTURA
CALIDAD DE 

DATOS
SEGUIMIENTO

REGULARIZACIN

O

RETROALIMENT

ACION
PUNTAJE TOTAL

C.M.I. DANIEL ALCIDES CARRION 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.M.I. JOSE CARLOS MARIATEGUI 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.M.I. JOSE GALVEZ 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.M.I. MANUEL BARRETO 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.M.I. OLLANTAY 15,0 20,0 15,0 10,0 10,0 15,0 85

C.M.I. TABLADA DE LURIN 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.M.I. VILLA MARIA DEL TRIUNFO 15,0 20,0 15,0 10,0 10,0 15,0 85

C.S. LEONOR SAAVEDRA 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.S. VILLA SAN LUIS 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.S. NUEVA ESPERANZA 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.S. SAN JUAN DE MIRAFLORES 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.S. TREBOL AZUL 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.M.I. CESAR LOPEZ SILVA 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.M.I. LURIN 15,0 20,0 15,0 10,0 10,0 15,0 85

C.M.I. PACHACAMAC 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.M.I. SAN BARTOLO 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.M.I. SAN JOSE 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.M.I.JUAN PABLO II 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.S. PORTADA DE MANCHAY 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.S. SAN MARTIN DE PORRES 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.M.I. BUENOS AIRES DE VILLA 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.M.I. CHORRILLOS II 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.M.I. DELICIAS DE VILLA 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.M.I. SAN GENARO DE VILLA 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.S. ALICIA LASTRES LA TORRE 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.S. CHORRILLOSI 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.S. GAUDENCIO BERNASCONI 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.S. SAN PEDRO DE LOS CHORRILLOS 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

C.S. SURCO 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

P.S. ARMATAMBO 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

P.S. DEFENSORES DE LIMA 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

P.S. LAS DUNAS 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

P.S. LAS FLORES 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

P.S. LOS INCAS 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

P.S. MATEO PUMACAHUA 7,5 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 93

P.S. NUEVA CALEDONIA 7,5 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 93

P.S. SAN CARLOS 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

P.S. SAN JUAN DE LA LIBERTAD 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

P.S. SAN ROQUE 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

P.S. SANTA ISABEL DE VILLA 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

P.S. STA. TERESA DE CHORRILLOS 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

P.S. TUPAC AMARU DE VILLA 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

P.S. VILLA VENTURO 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

P.S. VISTA ALEGRE DE VILLA 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

P.S. LOS VINEDOS DE SURCO 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

HOSP. DE EMERGENCIAS DE VILLA EL SALVADOR 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

HOSP. MARIA AUXILIADORA 15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0 100

DISA L.M. 14 18 27 9 9 14 91

Estratos Nacional Estratos Nacional

OPORTUNIDAD COBERTURA
CALIDAD DEL 

DATO
SEGUIMIENTO REGULARIZACION RETROINFORMACION Puntaje Total

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% 4.   menos de 60% 4.  menos de 85%4.  menos de 85% 4.  menos de 85% 4.  menos de 70% D.  Menos de 70 debil

PONDERACION ENTRE  INDICADORES

Criterio de monitoreo ponderación

OPORTUNIDAD 0.15

COBERTURA 0.20

CALIDAD DEL DATO 0.30

SEGUIMIENTO 0.10

REGULARIZACION 0.10

RETROINFORMACION 0.15
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HORIZONTALES VERTICALES

1) trasmitida por el bacilo de Koch 1) Antiguo nombre de la TBC

7) Nodulos linfaticos inflamados 2) éé de Koch

8) Pagan 3) Caracteristica del bacilo de Koch

9) Hueso de la cadrea 4) Auxiliar importante del diagnostico

10) Sin compañía femenino 5) Tose mas de 15 dias

12) Porcion de circunferencia 6) Que pude ser atacado por un farmaco

13) Region del Peru 8) En este lugar

14) Articulo femenino 11) Momento adecuado

15) Diferente femenino 14) Lata grande

16) Moneda romana 20) Apocope de norte

17) persona con tuberculosis

19) Malvado

21) Enroque corto

22) deidad inca

23) Comando operativo de emergencia

24) desconocido

25) Aroma
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