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EDITORIAL

iPONER FI N A LA TUBERCULOSI S EN LA
SOSTENIBLE:

UNA RESPUESTA MULTI SECTORI AL

Primera Conferencia Ministerial Mundial de la OMS

Los esfuerzos mundiales por luchar contra la TB han salvado la vida 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 paises
se han estancado, las metas mundiales estan fuera de alcance y sigue habiendo deficiencias en la atencién y la
prevencion de la TB.

Un total de 75 ministros de salud acordaron tomar medidas urgentes para poner fin a la tuberculosis de aqui al
2030, en reunién de delegados de 114 paises asi como representantes de la sociedad civil y organizaciones
internacionales, cientificos e investigadores en Moscl los dias 16 y 17 de noviembre de 2017.

El objetivo de la conferencia fue acelerar la aplicacion de la estrategia fin a la tuberculosis de la OMS, con medidas
inmediatas para abordar las deficiencias en el acceso a la atencién y la crisis de la tuberculosis multi resistente
para alcanzar las metas conexas establecidas por la Asamblea Mundial de la Salud y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas mediante compromisos nacionales y mundiales, productos entregables
y rendicién de cuentas.

En la reunién se adquirié el compromiso colectiv o de intensificar la accién en cuatro frentes:

1 Actuar rapidamente para lograr la cobertura sanitaria univ ersal mediante el refuerzo de los sistemas de
salud y lamejora del acceso ala prevenciény laatencion de la TB centradas en las personas, velando
por no dejar a nadie atras.

1 Movilizar una financiaciéon suficiente y sostenible mediante mayores inversiones domésticas e
internacionales para colmar las lagunas en materia de aplicacién e inv estigacion.

1 Promover la investigacion y el desarrollo de nuevos instrumentos de diagndstico, tratamiento y
prev encién de la TB.

1 Fortalecer la rendicion de cuentas mediante un marco de seguimiento y examen de los progresos
conducentes a poner fina la TB, incluidos los enfoques multisectoriales.Compromisos y llamados ala
accion:

En esta Conferencia se ha firmado una declaracién ministerial en la que se estableceran compromisos con miras
a que los paises aceleren la accion para poner fin a la tuberculosis y alcanzar las metas intermedias de los ODS,
cuy o cumplimiento esta previsto para 2030. Dicha declaracion servira de guia para la reunion de alto niv el sobre la
tuberculosis que la Asamblea General de las Naciones Unidas celebrara en 2018:

Avanzar larespuesta de Tuberculosisdentro delaagenda ODS.
Deteccion de al menos el 90% de los casos

Tratamiento exitoso de al menos el 90% de los casos detectados.
Uso de diagndstico rapidos.

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

Garantizar unafinancion suficientey sostenible.

Trabajar con los jefes de estado y entre los ministerios y sectores, segin corresponda, para mov ilizar
financiamiento necesario para el fortalecimiento de los sistemas de salud con cobertura sanitaria
univ ersal, de conformidad con los marcos legislativ os nacionales e internacionales.

Que la OMS continte proporcionando liderazgo estratégico y técnico, asesoramiento y apoyo a los
Estados Miembros, asi como a las instituciones internacionales.

Persiguiendo laciencia, lainvestigacion y la innovacién

Aumentar la capacidad y el financiamiento nacional y/o regional, segiin sea necesario, para expandir
urgentemente la investigacion e innovaciéon multidisciplinaria sobre la TB, asi como la investigacion
sanitaria aplicada.

Establecer y/o fortalecer las redes nacionales de inv estigacion sobre la tuberculosis, incluida la sociedad
civily mecanismos basados en la comunidad, considerando la inv estigaciéon de TB como un elemento
central de la TB nacional.

Fortalecer, los sistemas de vigilancia epidemiol6gica, mejorar la recopilacion de datos y la presentacion
de informes en todos los niveles, utilizando enfoques innovadores incluida la investigacion de la
tuberculosis

Desarrollar un Marco de Responsabilidad Multisectorial

Convocatoria de comisiones nacionales interministeriales sobre tuberculosis, en asociacién con la
sociedad civily ensucaso, con la ay uda directa participacion del Jefe de Estado,

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

Recuerda:
Invertir en poner FINA LA TUBERCULOSIS, arroja excelentes dividendos.
Por cada U$$ 1 invertido, se obtiene U$$ 43 de retorno.

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

http:/mww.who.int/tbendtb -sdg ministeriatonference/en/
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Enfermedad Diarreica Agud&DA)

Notificacion Consolidada Mapa N° 01Mapa de incidencia acumulada ajustada de EDétales por distritos
DIRIS Lima Stwasta laSE 462017
Las EDAs siguen siendo una de las causas mas importantes d
morbilidad en los nifios de nuestro pais y de igual modo en la
jurisdiccion de IDIRIS Lima Sur, por la persistencia de los factores
determinantes en un@roporciénimportante de la poblacién
Durante laSE 46se reportaron1363 episodios de enfermedades o
diarreicas agudasonun aumentodel 47.51% @#39) enrelacion a la
semana anterior En estasemana nos ubicamos en lsona de
epidemiadel canal endemico(Ver grafico N° 01)

e

MAPA DE TASAS DE INCIDENCIAS EDAS TOTALES POR DISTRITOS DE LA DIRIS LIMA SUR
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Grafico N° 01Canal endémico de episodios de EOAles
DIRIS Lima Simasta IaSE 462017
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Hasta 1aSE 4&e tiene un acumulado d46,962episodios, |0 cual Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologi®IRIS Lima Sur
representa uraumentoen 7.10%(3,113 respecto del acumulado al

mismoperiodo del 201643,849. (Ver grafico N° 02) Enfermedad Diarreica Aguda Acuosa

Grafico N° 02Tendencia deepisodios de EDAs totalesn poblacion general

DIRIS Lima Saesde 2014 hasta ISE 462017 Durante laSE 46se notificaron1344 episodios de enfermedades

diarreicas agudas acuosaenun incrementode 49.00%(442) can
relacion a la semana anteriddegln ecanal endémico nos ubicamos

en lazona deepidemia (Ver grafico N° 03)
Gréfico N° 03Canal endémico de episodios de ED¥10sas
DIRIS Lima Stmasta IaSE 462017
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Enfermedad Diarreica Aguda Disentérica

Durante laSE 46se notificaron19 episodios de enfermedades
diarreicasdisentéricaspresentandouna ligeradisminucioncon
relacion a la semana anteri&n el canal endémico se observa que el
la presente semana nos ubicamos erzdaa deepidemia

Hasta |a&SE 4@l namero de episodios acumulados a nivel de nuestr
jurisdiccion es dé49el cual representa un ecimiento del55.36%
(160) con respecto del acumulado al mismo periodo del 2@B3).
(Ver grafico N° @)

Gréfico N° 1. Tendencia de los episodios de EDAs Disentéricas en poblacion
generalDIRIS Lima Saesde 2014 hasta IS8E 462017
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Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologi®IRIS Lima Sur

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
(R.M. N° 10242014/MINSA DN° 061 MINSA/DGE V.01)
Notificacion Consolidada

Durante |aSE 46se reportaron2,956 episodios déRAsen menores
de 5 afioslo cual representa un crecimiento d&0.926 91) con
relacion a la semana anteridgl canal endémico de IRAs totales, par
esta semana epidemioldgica continGa enziana deseguridad (Ver
grafico N° ®)

Gréfico N° ®. Canal endémico de episodios de IRA&les
DIRIS Lima Sinasta |aSE 462017
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Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologi®IRIS Lima Sur

La tendencia de IRAs totales en estos Ultimos tres afios haSt&48&
fue en promedio de B6%. Hasta la SE 46el acumulado es de
157,049episodios o cual representa un descensbd&? (7,287)
respecto al mismo periodo del 20\er grafico N° 06

Gréfico N° . Episodios de IRAs totalesanores de 5 Afios
DIRIS Lima Sulesde 2014 hasta IS8E 462017
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Las IRAs es una delas causas principales de morbilidad y mortal
en el mundo, sobre todo en paises en desarrollo como el nues
afectando sobretodo a los nifios menores de 5 afios siendo. Bas |
siguen un patron estacional incrementandose desde finales de
temporada de otofio llegando a picos maximos en la temporada
invierno. Es preciso ejecutar los niveles de prevencion primarie
secundaria el cual debe disminuir los casos de neumoniaaAs
Sindrome de Obstrucciéon Bronquial.

Mapa N° 02Mapa de incidencia acumutia ajustada de IRAotal por distritos,
DIRIS Lima S&8E 462017
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Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologi®IRIS Lima Sur

Tabla N° 01Episodios de neumonias y defunciones en menores de 5 afios por
distrito, DIRIS Lima Sur 20£2017*

Distitos 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 1772 3 0 O 0 |1,74 3,03 0,00 0,00 0,00
VILLA MARIA DEL TRIUNFD194 171 216 256 207 3 0 0 0 2 |1,55 0,00 0,00 0,00 0,97
SAN JUAN DE MIRAFLORES69 177 206 189 139 6 1 0 1 0 |355 056 0,00 0,53 0,00
CHORRILLOS 43 19 31 37 2|2 1 0 0 0 |465 526 0,00 0,00 0,00
SANTIAGO DE SURCO 2 8 8 12 6|0 1 0 0 0 (0001250 0,00 0,00 0,00
PACHACAMAC 0 7 5 15 1|0 0 0 0 0 (000 000 0,00 0,00 0,00
LURIN 9 2 9 7 4|0 0 1 0 0 (000000 1111000 0,00
PUCUSANA 0 0 0 1 2|0 0 0O 0O O (000000 0,000,00 0,00
PUNTA HERMOSA 0o 0 0 1 1]0 0 0O 0O O (000000 0,000,00 0,00
BARRANCO 0 0 1 2 0|0 0O O O O (000000 0,000,00 0,00
PUNTA NEGRA 2 0 0 0 0|JO O O O O (000000 0,000,00 0,00
SAN BARTOLO 01 1 1 00 1 0 0 0O {000100000,00 0,00 0,00
SANTA MARIA DEL MAR 0 0 0 0 O 0 0 O O O [000 000 0,00 0,00 0,00
TOTAL 544 484 609 675 57713 7 1 1 2 24 14 02 01 03

Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologi®IRIS Lima Sur

Neumonias

Durante la SE 46 se reportaron 37 episodios & neumonia en
menores de 5 afios],3 cas®s menosque laSE 45Nos encontramos

en lazona deepidemia (Ver grafico N° @)

Gréfico N°07. Canal endémico de episodios de Neumonias Menor de 5 afios
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Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologi®IRIS Lima Sur

Ala SE 46se tiene717 episodios,18.51% (12) mas casos qual

DIRIS Lima Sinasta |aSE 462017

Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologi®IRIS Lima Sur

distrito, DIRIS Lima Sur 20£2017*

Tabla N° @ Episodios de neumonias y defunciones eiayoresde 5 afios por

Distrit Neumonias Defunciones Letalidad *

istiltos 2013 2014 2015 2016 2017|2013 2014 2015 2016 20174 20132014 2015 2016 2017
VILLAELSALVADOR | 115 99 132 154 177| 28 24 10 44 71 |24.35 2424 7,58 28,57 4011
VILLA MARIA DEL TRIUNFO194 171 216 256 207 | 44 56 9 64 60 |22,68 3275 417 2500 28,99
SAN JUAN DE MIRAFLORHSI69 177 206 189 139| 46 37 6 40 50 |27,22 2090 291 21,16 3507
CHORRILLOS 43 19 31 37 20|16 22 1 12 19 |37,21 11579 3,23 3243 9500
SANTIAGODESURCO |12 8 8 12 6 |8 10 0 12 11 |6667 12500 0,00 100,00 18333
PACHACAMAC 0 7 5 15 111 2 0 5 6 |000 2857 000 3333 5455
LURIN 9 2 9 7 1|6 1 0 5 5 |6667 5000 000 7143 3571
PUCUSANA 000 0 1 2|0 0 0 1 o0 |[000 000 00010000 000
PUNTA HERMOSA 000 0 1 1|0 0 0 0 o0 |000 000 000 000 000
BARRANCO 0 0 1 2 o2 2 0 2 o0 |000 000 00010000 000
PUNTA NEGRA 2 0 0 0 0|0 0 0 0 o0 [000 000000 000 000
SAN BARTOLO 01 1 1 of|0 0 0 0 o0 |[000 000 000 000 000
SANTAMARIADELMAR | 0 0 0 o0 o]0 o o o o |000 000 000 000 000
TOTAL 544 484 609 675 577 | 151 154 26 185 222 27,8 3L8 43 274 385

1 3 5 7 9

mismo periodo del 201&05).( Ver grafico NO8)

Gréfico N°08. Tendencia de episodios de Neumoniasanores de 5 Afios

11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semanas Epidemiolégicas

Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur

SOB/Asma

Durante la SE 46se reportaron318 episodios de sindrome de
obstruccién bronquial y asma en menores de 5 afios presentando
crecimiento de42.60%(95) con relacion a la semana anteri®@g 45

-2017).

En el canal endémico de SOB/Asma para esta Ultima sem:
epidemioldgica nos encontramos en na de seguridad (Ver

Grafico N°09)

Grafico N°09. Canal endémico de episodios de SOBA
DIRIS Lima Sinasta laSE 462017
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Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologi®IRIS Lima Sur
La tendencia del niUmero de episodios en los ultimos tres afios ha:
SE 462017 es decrecienten el 2015 la tendencia fue decreciente
es asi que el nimero de episodios disminuyeron e 198% Q95)
con relacion al 2014.
En el 2016 la concentracién de los episodios mostrarcawmento
del 5.76% {64) con relacién al 2015.
Vigilancia de Febriles
(RM 7342014/MINSA Directiva Sanitaria N° 08INSA/DGE)
Hasta |aSE 46se reportarom9,679casoscon una disminuciéan
9.9%% 6,511 de casoscon relacién al mismo periodo del 2016
(55,190. En laSE 46se notificaron 1,580 casos febriles, lo que
demuestra que estos hasecrecidoen2.71% (20) en relacién a los
casos dela semana anterior.
La tendencia de los casos febrilea,en aumento desde el afio 2014
(Ver grafico N°1)
Grafico N° 1. Tendencia de casos Febriles
DIRIS Lima Sur desde 2013 hast8#462017
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Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur

B mayor porcentaje de casos lo encontramos en el grupediel de
1-4 afios de edadque representan el3643% (18,185 del total,
seguido del grupo de menores de 1 afio d&i6% {,566) y el grupo

con menor nimero de casos es el delos adultos mayores con solo el

3.76% (1878). (Ver grafico N°2)
Grafico N° 2. Casos Febriles por grupds edad
DIRIS Lima Sur hasta$& 462017
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Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur

1a4aiios

<1afio

20 a59afios 60 afios a mas

En laSE 4&l acumulado es d&5,076episodios lo cual representa
un crecimiento de7.53% (056) con respecto del acumulado al
mismo periodo del 2016L4,020. (Ver grafico N° Q)

Gréfico N° D. Tendencia de episodios de SOBA por grugesdad
DIRIS Lima Sulesde 2014 hasta ISE 462017
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Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologi®IRIS Lima Sur

Los distritos con una mayor concentracién de casos son: Villa
Salvador con 282% (11,767casos) y San Juan De Miraflores32%
(10,384casos). Sin embargo, Lurin y San Bartolo muestran la ma
incidencia acumulada de febrile8660.3x 100,000 habitantes y
3889.0x 100,000 habitantes respectivamente) (Ver grafico8y° 1

Gréfico N° B Casos Vs. Incidencia Acumulada de Febriles por
DistritosDIRIS Lima Sur hastaS& 462017
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Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur

Dengue (CIE X: A97-@97.1- A97.2)

Hastala SE 46se han notificadd31casos de dengue que representa ur
11.026 (L3casos) mas que a la mismarsana del 2016; el 329§42)son
confirmadosB88(67.18%) son descartados. (Ver tablaN).0

Tabla N° B. Casos de Dengue segun clasificacion final
DIRIS Lima Sur 2012 hast&la 462017

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

Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologi®IRIS Lima Sur
De los42casos confirmados |03 casos sonimportados nacionales de lo
departamentos ddca,Junin Lambagque, Loreto,Piura,San Martin, Loreto
(Vertabla N° @)

Tabla N° @l. Casos de Dengue confirmados segiin sexo y lugar de infeccion
DIRIS Lima Stmasta IaSE 462017

el

conoci mi ent o Ragigasy,



Departamento Femenino Masculino Total
PIURA 6 17 23
LIMA 3 7 10
LAMBAYEQUE 1 2 3
ICA o 2 2
SAN MARTIN 1 o 1
UCAYALI 1 (o] 1
LORETO o 1 1
JUNIN 1 o 1
Total 13 29 42

Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologi®IRIS Lima Sur

Zika (CIE X: UO6QQUOG6ATC UO6G)

Hasta |aSE 46se han notificadal casos de infeccidn por virus Zika,

de los cuales 01 cadoe descartadg01l casoes sospechosqy 02

casa confirmadospor RT PCR en tiempo real, todos investigados

oportunamente y se hantomado las acciones de control vectorial

Tabla N° ®. Casos de Zika segun lugar de infecciéon
DIRIS Lima Sinasta |aSE 462017

Lugar de InfecciorConfirmado Descartado Sospechos

ICA 1 0 0
LORETO 0 0 1
PIURA 0 1 0
TUMBES 1 0 0

Total 2 1 1

Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologi®IRIS Lima Sur
Los02casos de Zika confirmados se presentaronen el C.S. San P
de los Charillos y C.STrébol Azul en ambos casos sealizéel
procedimiento correspondiente y sectivéla alerta de la vigilacia
correspondiente, el personale los establecimientos comd equipo
de viglancia de la DIRIS Lima &gatuaron en conjunto pareealizar
el cerco entomoldgico y los procedimientos ante este brote.

Fiebre Chikungunya (CIE X: A92.0)
Durante 1aSE 4610 se presentaron casos notificados.

Malaria (CIE X: B5)B51¢ B52)
Durante IaSE 4610 se presentaron casos notificados.

Vigilancia epidemioldgica de Mortalidad Materna

(CIE X: 09®96:097)

Hasta |e&SE 46se han notificad@6 casos de muerte materna, siendo
05 de nuestra jurisdiccion y 01 de Ate Vitarize las06 muertes
maternas,02 son muertes maternas indirectasy 04 son muertes
maternasdirectas. (Ver grafico N4)

Gréfico N° 14Casos de muertes aternas segun tipo deliagnostico
DIRIS Lima Sulesde 2013 hasta IS8E 462017 *
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Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologi®IRIS Lima Sur

5

Delos 06 casos notificadd®} fuerondel HospitalMariaAuxiliadora
uno por el CMIJoséCarlosMariateguiyuno por laClinicaMaissonde
SanteLos06 soncasos treson deVillaMariadel Triunfq 01 esdel
distrito deLurin 01 del distrito de Atey 01 del distrito deChorrillos
Hasta laSE 46 de las 06 muertes maternas02 corresponden a
mujeres mayores de 35 afidd? al grupode edadentre 20-34 afia
y 02 son adolescentegVer grafico N° §)

Gréfico N° 15Casos de Muerte Materna por grupate edad
DIRIS Lima Sulesde 2013 hasta IS8E 462017 *
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Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologi®IRIS Lima Sur
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Tabla N°®. Casos de muerte materna segaiagnostico
DIRIS Lima Sur hasta3& 462017
Edema cerebral
Paro cardiacoe no especificado
Preeclampsia severa
Hiperemesis gravidica con trasto
Ruptura prematura de las membr
Sepsis puerperal
TOTAL 6
Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur

[

edro

RPRPRRR

Muerte Perinatal y Neonatal

En |aSE 46&el subsistema de vigilancia de muerte perinatal y neonat
registr6139 defunciones, siendo é€1.52% (7pfetales y e48.48%
(64) neonataks.Ver Tabla N°®

Tabla N° . Matriz Babies
DIRIS Lima Sur hasta$& 462017

MUERTE NEONATAL
(Segun tiempo de vida del recien nacido)
- 8-28 DIAS TOTAL
22

PESO/ MUERTE FETAL

DENOMINACION

500 - 999 grs.
1000 - 1499 grs.
1500 - 1999 grs.
2000 - 2499 grs.
2500 - 2999 grs.
>3000 grs.

Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur

Salud Materna ( Pre embarazo)

Cuidados durante el embarazo

Cuidados durante el parto

Cuidados y asistencia post parto, cuidado temprano del RN
Cuidado tardio del RN

En muerte fetal e24.00% (1Bdelos casos notificados se encuentrar
entre los pesos comprendidos de 5909grs. En muerte neonatal el
mayor niumero de casos fallecidos se encuentra en las primeras
horas de vida c089.06% (2£aso0s), seguido de las lera semana c
vida50.00% (3Zasos) e los casos en las primer&sa 28 dias de

vida con el 10.94% (Q.7(Ver tabla N° 10)
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Direccion de Redes
Integradas de Salud
Lima Sur

Ministerio

de Salud

En la distribucién de casos de muerte perinatal y neonatal
distritos se observa que hasta $& 462017 el total de casos enlos
distritos de nuestrgurisdiccion fueron dd.31, el 85.15% (L05) de
los casos se concentran @3 distritos dela DIRIS Lima Sde los
cuales resaltan los distritos de VilMdaria del Triunfo con28.28%
(37), Villa el Salvadazon el22.90% @0), San Juan de Miraflores con
el 17.56% @3), Chorrilloscon el11.45% (L5), Santiago de Surcoon

el 6.11% (8). (Ver grafico N°1p

Gréfico N° 16
Muerte Fetal y Neonatal por distritos
DIRIS Lima Stwasta laSE 462017
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Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologi®IRIS Lima Sur

Vigilancia epidemioldgica de las

Tabla N° @ Indicadores de la Vigilan

Casos notificados
%
invest

n x 100,000

Distritos

integrada
Sospechoso
Descartados

negativa)

semanal (incluye

Total casos notificados de la Vigilancia
% de oportunidad

Tasa ajustadaden

para el periodo comprendido hasta IS8E 46, 2017

Vigilancia Epidemiolégica (1)

(ficha completa)

adecuada (ficha com

por

Los establecimientos que notificaron casos de muerte perinatal
neonatal fueron06, siendo elHospital Maria Auxiliadora con el
72.668% (L01), Hospitalde Emergencia de Vil Salvadocon16.5%%
(23), Hospital Guillermd<aelimESSALUEon 8.63% (L2), CM Lurin

con01, CMI Cesal6pezSilva0l, Clinicalezza 01Ver grafico N° 1y
Gréfico N° 17
Muerte Fetal y Neonatal por establecimientos notificantes
DIRIS Lima Sinasta IaSE 462017

Total = 132 casos

= Fetal = Neonatal

Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologi®IRIS Lima Sur

Enfermedades Inmunoprevenibles

cia Conjunta de SarampidRubéola

Laboratorio(2)  Inmunizaciones (3)
de casos con

igacion adecuada Busqueda Activa

aria en 48
ada para SPR 2015
de setiembre 2016

(acumulado actual)
SR (acumulado actual)
Cobertura acumulada hasta el mes

N°dx revisados B.A.l. SR
% de resultados del INS reportados <

Barranco X 0 0 0 0 0 0 B
Chorrillos 1,5 4 0 4 0 100 100 100 0 0 50 75 98,4 66,0
Lurin 0,0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 95,8 67,0
Pachacamac 0.9 1 0 1 0 100 100 100 0 0 100 100 83,9 58,7
Pucusana 0,0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 83,2 55,7
Punta Hermosa 0,0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 83,5 50,0
Punta Negra 0,0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 116,9 76,7
San Bartolo 0,0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 138,9 11,8
San Juan de Miraflores 1,2 4 0 4 0 100 100 100 0 0 75 25 101,0 77,2
Santa Maria del Mar 0,0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 29,2 0,0
Santiago de Surco 0,7 2 0 2 0 100 100 100 0 0 100 100 66,7 54,3
Villa el Salvador 1,3 5 0 5 0 100 100 100 0 0 80 80 87,2 64,8
Villa Maria del Triunfo 0,0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 82,3 61,0
DIRIS Lima Sur 0 0 0 0

Fuente:

NOTIWEBOficina deEpldemloIogla DIRIS Lima Sur

Tabla N° @ Indicadores de Vigilancia en Salud Publica de Pardlisis Flacida Aguda

para el periodo comprendid

ARO 2016
Vigilancia Epldemlolog\ca(l)

Distritos

I3 Tasa Ajustada por 100,000
<15 afios
% de oportunidad
acion semanal
ye notificacién
% Investigaci
N°Dx revisados
acumulados B.A.l. Mensual
Ne° de casas Visitadas

o entre ISE 4@lel 2017*
Afio 2017 (*)
Clasificacién de caso (2)

Inmunizaciones (4)

Laboratorio (3

Negativo
casos con muestra

Otros enterovirus

Poliovirus Vacunal

Polio virus derivado
para OPV3 2016

adecuada (14 di
Cobertura OPV3 2015

N° Casos sin muestra
Cobertura acumulada
hasta el mes de setiembre

N° de casos con

N°

Barranco 0 | 0 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i 67,
Chorrillos 1 1,6 0 0,0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 108,1 84,6
Lurin 0 0,0 0 0,0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 96,4 68,4
Pachacamac 0 0,0 0 0,0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 104 53,6
Pucusana 0 0,0 0 0,0 100 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 152,8 51,1
Punta Hermosa 0 0,0 0 0,0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 85,5 42,9
Punta Negra 0 0,0 0 0,0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 118,1 59,8
San Bartolo 0 0,0 0 0,0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 135,2 133,7
San Juan de Miraflores 2 25 0 0,0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 109,9 77,7
Santa Maria del Mar 0 0,0 0 0,0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50,0 5,6
Santiago de Surco 0 0,0 0 0,0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 71,4 56,6
Villa el Salvador 0 0,0 0 0,0 100 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 82,5 55,7
Villa Maria del Triunfo 1 1,0 1 1,0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 81,1 59,7
DIRIS Lima Sur 100 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Fuente:

NOTIWEBOficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur
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Del 22 al 28 Octubre del 2017

ResumenEventos Sujetos aVigilanciaEpidemioldgica

Tabla N10 Enfermedades/eventos sujats a vigilancia epidemiol6gic8E 4@IRIS Lima Sur

hasta la SE 45 en la SE 45
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

Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur

Indicadores deMonitoreo de Notificacion Epidemiologicaen laSemanaBEpidemiologicaSE 4@IRIS Lima Sur

Tabla N11 Indicadores de monitoreo de la notificacion
SE 4@IRIS Lima Sur

dSotonetimiento nos haPagingsg



Ministerio

de Salud

C.M.
C.M.
CM.
C.M.
C.M.
C.M.
CM.

C.S. SAN JUAN DE MIRAFLORES
C.S. TREBOL AZUL

EESS

I. DANIEL ALCIDES CARRION
I. JOSE CARLOS MARIATEGUI
1. JOSE GALVEZ

I. MANUEL BARRETO

I. OLLANTAY

I. TABLADA DE LURIN

I. VILLA MARIA DEL TRIUNFO
C.S. LEONOR SAAVEDRA

C.S. VILLA SAN LUIS

C.S. NUEVA ESPERANZA

C.M.I. CESAR LOPEZ SILVA

C.M.

I. LURIN

C.M.Il. PACHACAMAC
C.M.l. SAN BARTOLO

C.M.

I. SAN JOSE

C.M.I.JUAN PABLO Il

C.S. PORTADA DE MANCHAY
C.S. SAN MARTIN DE PORRES
C.M.I. BUENOS AIRES DE VILLA
C.M.I. CHORRILLOS Il

C.M.I. DELICIAS DE VILLA

C.M.I. SAN GENARO DE VILLA
ALICIA LASTRES LA TORRE

cs.
Cs.
cCs.
Cs.
cs.
P.S.
P.S.
P.S.
P.S.
P.S.
P.S.
P.S.
P.S.
P.S.
P.S.
P.S.
P.S.
P.S.
P.S.
P.S.
P.S.

HOSP. DE EMERGENCIAS DE VILLA EL SALVADOR
HOSP. MARIA AUXILIADORA

CHORRILLOSI

GAUDENCIO BERNASCONI
SAN PEDRO DE LOS CHORRILLOS

SURCO
ARMATAMBO

DEFENSORES DE LIMA

LAS DUNAS
LAS FLORES
LOS INCAS

MATEO PUMACAHUA
NUEVA CALEDONIA

SAN CARLOS

SAN JUAN DE LA LIBERTAD

SAN ROQUE

SANTA ISABEL DE VILLA
STA. TERESA DE CHORRILLOS
TUPAC AMARU DE VILLA
VILLA VENTURO

VISTA ALEGRE DE VILLA

LOS VINEDOS

DE SURCO

Fuente: NOTIWEBOficina de Epidemiologia DIRIS Lima Sur

Enlos EESSde lajurisdiccién de los distritos de San Juan de Mira¥lidaddaria del

Leonor Saavedra, C.S. San Juan de Miraflores, C.S.Azél©IS. Villa San Luis.

CALIDAD DE REGULARIZACIN| RETROALIMENT
OPORTUNIDAD COBERTURA e SEGUIMIENTO ® EIN
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 15,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 15,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 15,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
7,5 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
7,5 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0
15,0 20,0 30,0 10,0 10,0 15,0

PUNTAJE TOTAL

observa que los establecimientos que no cumplieron conlos indicadores de monit
Triunfo se observa 02 establecimientos no cumplen conelindicador de cdd&ladyueronlos C.M.l. Pachacamac, C.M.I. San Bartolo, C.M.I. San José, C.S. San M
establecimientogjue no cumplieron conlos indicadores de monitoreo fueronloforres, C.M.l. Cesar Lopez Silva.
C.M.I. José Carlos Mariategui, C.M.l. Manuel Barreto, C.M.l Tablada de Lurin,Bn8s EESSde la jurisdiccion de los distritos de Barr&eworillosSantiago de Surco

se observa queok establecimientos que no cumplieron con los indicadores c
Enlos EESSde lajurisdiccién de los distritos de Villa el Sahadir Pachacamac  monitoreo fueron los P.S. las Flores, C.S. Santiago de Surco C.S. Alicia Lastre la
Punta HermosaPunta Negra San Bartolo Santa Maria del MarPucusanase

Estratos Nacional

CALIDAD DEL

4. Menos de 95%

4. menos de 60%

4. menos de 85!

4. menos de 85%

4. menos de 85%

OPORTUNIDAD |  COBERTURA o SEGUIMIENTO | REGULARIZACION | RETROINFORMACION
1. 100% 1. 100% 1. 95-100% 1. 95-100% 1. 95-100% 1. 90-100%
2. 95-09.9% 2. 80-99.9%  [2. 90-949% |2 90-94.9% 2. 90-94.9% 2. 80-89.9%
3. 90-94.9% 3. 60-79.9% 3. 85-89.9% |[3. 85-89.9% 3. 85-89.9% 3. 70-79.9%

4. menos de 70%

Puntaje Total

PONDERACION ENTRE INDICADORES

OPORTUNIDAD 0.15
COBERTURA 0.20
PcALIDAD DEL DATO 0.30
b [SEGUIMIENTO 0.10
i REGULARIZACION 0.10
debl |RETROINFORMACION 0.15
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EPICRUCI SEMANA 46
Tema: Semana deTB

HORIZONTALES

1) trasmitida por el bacilo de Koch
7) Nodulos linfaticos inflamados
8) Pagan

9) Hueso de la cadrea

10) Sin comparfifa femenino

12) Porcion de circunferencia

13) Region del Peru

14) Articulo femenino

15) Diferente femenino

16) Moneda romana

17) persona con tuberculosis

19) Malvado

21) Enroque corto

22) deidad inca

23) Comando operativo de emergencia
24) desconocido

25) Aroma

VERTICALES

1) Antiguo nombre de la TBC

2) éé de Koch

3) Caracteristica del bacilo de Koch
4) Auxiliar importante del diagnostico
5) Tose mas de 15 dias

6) Que pude ser atacado por un farmaco
8) En este lugar

11) Momento adecuado

14) Lata grande

20) Apocope de norte

SOLUCIOBEPICRUGEMANAPIDEMIOLOGICAAR®
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