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EDITORIAL

Somorbiidades, IPRESS donda ocuis el falackiiento. feche 'y hors de
fallecimie:

< S1 la defuncion ocurrio en domicilio se notificars a traves de la Ficha de
(=)

Alerta ante 1a de la de COVID-19 en el Pera.
DBQ—MINSNZDZDICDC Directiva
por (co\no-ws) on o Peru La cual sera
1. OBJETIVO en ia de
. . - COVID-19" del b a e NotSp
las de vigi y 3 y control en los servicios de en. hitps //app7. d. b pe/covid1Sfinicic. De no contar con
salud del pais publit y pri ante la isi i ia de COVID-19 en el Peru. acceso a internet la Ficha de investigacion clinico epidemiologica sera
de forma wil: (CDC-Pera) via
II. SITUACION ACTUAL WratsApe Do no contar con “esta apn.—_a.:.o.-. se Sictara ai referido teiefono
los 3 sexo. diag "Iosl
E1 11 de marzo de 2020. la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la Pandemia Comoridades. IPRESS donde ocumd ei faleciniento, focha y hora o6
por COVID-19, debido al elevado numero de casos en 112 paises fuera de China. Esta es fallecimiento
Ia primera pandemia causada por un coronavirus. En junio de 2009 tuvo lugar la pandemia Sion o -
de influenza A(H1N1), la cual se prolong6 hasta agosto del 2010 -
- La . 1a construccion de la cadena
Hasta el 01 de abril se han informado 823 626 casos confirmados de COVID-19 a nivel o con i g 1 Tomene de infeccion Lot hohanbeid B
global (205 paises/territorios) con 40 598 defunciones (letalidad 3,9%). Mas del 90% de e T e it i
se concentran en Estados Unidos de Am: Italia, Espana, China, Alemania, ioodard s al - ‘en que se "

casos
Francta‘ Iran, Reino Unido, Suiza. Turquia, Bélgica, Holanda Austria, Republica de Corea.
Canada, Portugal, Israel, Australia, Brasil y Noruega

U-on-l-lh‘.-113u°¢r-quc“lml’lm.n nn.cr-gion-l

En el Perd, el 05 de marzo se confirmé un primer caso importado de COVID-19. en un - Les pogra de salud
<0 de visjes a Cheon. ves de in Nnes eietomicn 113, Jel Ministerio de Saiug 'y otra qua implementen
Posterior a ello se confirmaron otros casos entre sus contactos. Hasta of 01 de abril del ‘°= T e Dot oo
2020, ya suman 1414 casos confirmados, procedentes de Lima (1059). Loreto (72), Cusco
(40), La Libertad (38). Callao (37), Lambayeque (34), Arequipa (30), Piura (27), Junin (17) - Los casos seran 3 en una base de datos utilizando Ia ficha
Ancash (15), Tumbes (15), Ica (8), San Martin (6), Huanuco (6). Ca)amarca (3). Tacna (3). . an et T
Ayacucho (1). Madre de Dios (1), Huancavelica (1) y Pasco (1). Asimismo, se vienen - Los casos sospechosos seran evaluados por ol equipo de epidemiclogia regional y
identificando casos sin poder identificar el nexo con algun caso confirmado. seran = los & de Rapida para que sean nvestigados y
se les tome la Pfuoba Rapida 00 IgWiIgG para COVID-19 (muestra de sangre
alertaieph ; Icaia fin a8 fortalecer las woolonss capilar para procesamiento en campo) © se tome la muestra respiratoria para RT-
de vigilancia, prevenc-on respuesta y control en los servicios de salud del pais publicos y NG
privados ante la transmision comunitaria de COVID-19 en el Pert establecer los procesos -  Los casos sospechosos deben ser pl = para una mas pronta por
y herramientas para realizar la vigilancia epidemiologica del COVID-19. en los servicios de los ERR los :
salud publi y pi . en el de una comunitaria de la pandemia o Ser personai de salud
igi por esta o Edad mayor de 60 afos
ACCIONES A DESARROLLAR Presentar comorbilidades
Gestacion
1. Vigilancia EpidemiolSgic
Det = « Respuesta inmediata ante un caso © Ante
finiciones operativas: la presencia de un caso o se & 1=
. Gel caso lo mas pronto posible. teniendo en
Incluye ra de las siguientes ante caso cConsideracion las siguientes medidas,
~ Persona que se encuentra de forma continua en el mismo ambiente de un paciente - Uso de EPP completo para el personal Que realiza ia investigacion
confirmado de infeccién por COVID-19 (incluyendo el lugar de trabajo. aula, hogar, - deia caso der usta de sus
asilos, centros penitenciarios). contactos y notificacion al COC ern. 4 traves del aplmn/vo especial para tal fin.
¥ Personal de salud que no ha usado equipo de proteccion personal (EPP) o no ha Qisponible en: htips //app7 dae gob pe/covid19/contactos/listaContactos
pa quitarse y desechar el EPP durante la atencion e i ease el 3
- por 14 dias desde la
°e"a'“a°'°" e un caso confirmads. POr COVID-Y ditima fecha del contacto, se les brindara indicaciones de higiene respicatoris,
Definic de caso lavado de manos, social,
— - Si el contacto presenta dos o mas de los siguientes sintomas: . tos, dolor de
socspechoso: garganta, dificultad para respirar, congestion nasal o fiebre, durante ol periodo
a) con Aguda, que presente dos © mas de los de seguimiento, se convierte en un caso sospechoso, por lo cual debe obtenerse
siguientes sintomas una muestra respiratoria para RT-PCR y se notificara como caso sospechoso
D iDae dixgerger - Todo caso debera usar una mascarilla de
o Oificuitad para ,“p,_, forma permanente, mientras dura al aislamiento.
- Congestion nasal. - Asegurar el aisiamiento domiciliario bajo el culdado por familier preferentements
-  Fiebre. entre 20 a 40 anos y
¥ que tenga una de las siguientes condiciones: - El personal que realiza el trasiado del caso 1o en
- Contacto directo con un caso confirmado de infeccion por COVID-19, dentro cuenta |as normas de y P P
de los 14 dias previos al inicio de los sintomas: o - El caso sospechoso, probable o confirmado y sus . deben
= Residencia o historial de viaje. dentro de los 14 dias previos al inicio de las medidas de higiene de la tos y lavado de manos
sintomas. a distritos del Pert con transmision comunitana de COVID-19. o - Mantenerse lo més alejedo que puesds de demis perashen tal menas un
-  Historial de viaje fuera del pais. dentro de los 14 dias previos al inicio de eirs de Clatancie), Y Sea SentEcs o 08 pie; durants o Saspiararnents ¥ dentn
sintormas de 1a de s de Salud (IPRESS)
b) con Aguda Grave (IRAG): Flebre supernor a 38°C - la P y de las superficies que estuvieron en contacto
tos. = y que con el caso confirmado.
Caso probable: Otras
Un caso a COVID -19 en una
prueba nomﬂﬁrrv\aloﬂa (Prueba Rapm de IgM/IgG para COVID-19) Mantener la wguanc:a y ev-lu-c.on P del PO to clinico y
e las IRA, v . Muertes por ne
Caso confirmado: Vighancia cantnats e IiUenes ¥ OEos Vires reseimtodon. & Laves de e ghencia del
Una persona con prueba a en de 1a de sindrome gripal e IRAG en los centros designados para tal fin
transcriptasa reversa en tiempo real (RT-PCR en tiempo real) por infeccion de Re, rtos
COVID-19, independientemente de Ios signos y sintomas clinicos. PO
El Centro de 5 y Control de Enfermedades, ha
Un caso sospechoso con sagunda prueba rapida positiva, siete dias después de implementado en el portal web institucional un enlace, donde se dispondra de
haber tomado la primera pr ndo negativa esta informacion actualizada del brote por COVID-19

https.//www.dge gob. pe/portal/index. php?option=

om_content&view=aticle&id=078

Para efectos de alguna comunicacion inmediata con el nivel central estara disponible el
teléfono movil: 988363819 (CDC-Peru) y el correo: cde brotes@dan aob pe

por nexo
Un caso directo con un
caso confirmado de infeccion por COVID-19. dentro de tos G2 dras previos al inicio
de los sintomas

Caso descartado: - Cn-r‘nhn- ' -l-l.mlonto
Paciente con prueba de por el cual a una persona asintomatica se le
transcriptasa reversa en tempo e (RTPCR on tempo real) por infeccion Se ge el o fuera de su vivienda por un lapso de 14 dias, que se
coviD-19 nplu:n en las siguientes condiciones.
Conmclo de un caso confirmado, a partir del ultimo dia de exposicién con el

La ista de distritos del Perd con transmision comunitaria de COVID-19 sers actusizads

permanentemente en la pagina web del Ce N
¥ Control de Enfermedades (CDC). Es lista esta disponible en Pors E g g LQue g8 otro. pais. contados &
tvewrer doe gob pe Vindex php: content&vie clegig PaIOCaelingresc:al.pate.
. = es el pi por el cual @ una persona
P - . o a COVID-19, se le restringe el desplazamiento
on. o 2 2 Maiice pov. pecscnat ;uee;ain:::r::’vkvmnda por un lapso de 14 dias, contados a partir de la fecha de inicio
o N- O DC ‘D para ia
de la por (COVID-19) en el Peru”. aprobada o
e e I es el p to por el cual una persona
con se le en un area separada de otros
- La= Que i i un caso ° : o pacientes por un lapso de 14 dias. contados a partir de la fecha de inicio de
de i3 fcha de climico ep de COVID-19. Esta hicha sera sintomas.
en i de “\igl de COVID-19° del aplcativo
de NotiSp.  disponible  en La supervision del o de ia cu v sera por
Dips #/3pD7 9ge QO pelCovial SANICS ilas DIRIS/ DISA/ D
- S ro cuenta con acceso & Internet. se envierd la ficha de ficha de
clinico_epidemiciogica de COWVID-19 version apaia in DIRIS! DISAS
(= de =u ju o Ao o 1a Red Naconal o
Ep.aem.omgna
= Lo (ERR) ios casos 2. Laboratorio:
Y Probabies de COVID-TS = raves go 1os Slouantes procesos = A toda persona que cumpla cual de 1a: s de caso en
- § e PO, SR S ARIBA. Prosonte alerta, 5o I Obtendra una mMuSra e Sangre Copliar pars la Proebo
e S aardo fa Ao e s Rapida de IgMAS para COVIO-19. Sino se dispone de Prusbs Rapida, se obtendra
n = Que viene instalads on las referidas una ¢ nasal
Ttiots. Esta e t 10 e, e ta remacatn O I proabe por AT PO en
. SR % il tiempo re:
biips f/ce minsa gob peflogin?retm UNSNUDSAIARIEH2Fee. minsa gob - Soton i Cimsificacion ‘clinioe; e’ tods  cimo: leve: con factoms: e fiew
DomiZE N STENLZ20Qe D T0 moterads, caso Grave o trabaiedor G6 sakid. 86 e reskzars une prosbe de FET-PCR
> Aquelios que mo_cuenten las tablets distribuidas por el MINSA en tiempo real
notNCaren. ol | Cass  UDNZando 18 Ficha  de  iestoacon | chmes - Lagbtencion de muestra se ae
ey AR Db N oc vado lavado de mancs
O ala de 1a por > personal
coronavirus (covvo 19) en el Pert” La cual sera postencrmente registrads e e e e
=n = Go COWVID 19 ol Spicatve > Evitar contaminar moastras.
de NotSp. disponibie en - Lasm dentro de las 24 horas de obtenidas
= — = y transportadas cadena de frio (2" a 8°C) hac-a los Laboratorios de Referencia

fegional y a6 estos af Insttute Nacional de Salu
= Se tomara muestra a los contactos de un con
respiratona, Pronzando @ 106 GuUe Presenten Un Factor Je NeeDs O Comorbilidad

de casos

- Todo cazo . ya sea y o ser - Los resuiiados de las prucbas de COVID-19. seran obtenidas a través de la
de la Ficha de vigilancia de plataforma del NETLAB 2- hitos //netiabu2 ns.gob pe/Login. por 10s usuarios de las
hospitalzaciones defunciones  por  COWVID-15  dizponible  an B A IR E S A E R
Ena AT Gae aoh Aelcovid ]S fistatozp
- o= e aet reportara ai ch Sisniaments o 3 de v de on ias
S=tacc do los cases Rospitalizados por COVID 5. Ut . R R s e
Ds tu. Flcka: de: o ¥ Joo S rave e GUGIOUlE Gesconotidn y Comrol e i posﬂ:lo fuente de infeccién en las
Omponie on: DI anat dan. ot 1 BhospaaEadose et acios
IPRESS.
- Las deben el cump! de : y i
__— de 5 de de p personal e insumos para el
- Toda defuncion por COVID-19, sers de a coc cumpt de esta i
Utilizando slguno de los siguientes procesos i e e i P 3
= Sits defuncion ocurrit en una == = lo cual debe Incluir de hig! ia y lavado de manos en la poblacion
“Evoiucion” de ia Ficha de vigilancia de v et por general
CONTOENR o i e - de las para todos los pacientes.

hftps #app? dae gob. < EEYIY zados - alizados - Higiene de manos
De no contar con a =e en la Ficha de investigacion - so de de p: segun el riesgo
ctinico - N° o895 - H.g.ene respiratoria (cubrirse al estornudar con el antebrazo o panuelo
0/CDC ~Di deo desechable) y lavado de manos (agua y jabon)
I enfermedad por coronavirus (covu).:g) o0 ol Por Oicha sera - Descarte seguro de materiaies punzocortantes.
de forma i 1o (GO oo vis 2 Ump : ¥ Qe residucs solidos
WhatzApp De no contar con esta op--cac-oo oo Grtard ol rotaride tetefon 2 Envl v de los y
o5 sig aatos: T exo. | diagnostico | medieo, - ot




Centro Nacional de Epidemiologla de
Prevencién y Control de Enfermedades

Ministerio

de Salud

Aplicacion de precauciones basadas en la transmision

- Para los casos y de COVID-19
precauciones de contacto y de gotas
- En caso de procedimientos de de aerosol para casos sospechosos,

generacion
probables y confirmados de COVID-19; precauciones de transmisién por aire
* Control administrativo:
- Establecimiento de infr y activid ibles de p y
control de infecciones (PCI).
- Capacitacién y educacion en el uso de precauciones estandar para los

mjmoesam

- ion del haci en los servicios de emergencia.

- lmplementaf un area de triaje diferenciado para los casos sospechosos,
y dep

Control del ambiente y de ingenieria:
- Ventilacion ambiental adecuada en areas dentro de las IPRESS.

- Limpieza del entorno hospitalario.
- Separacion de 1 metro de di ia entre los paci debe ser

* Los residuos generados en el cuidado de casos sospechosos o confirmados de
COVID-19, estan sujetos a los p en la

Ministerial N° 1295-2018/MINSA qua aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA
Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion®,
dondeuembbeenhsmdelmmdelosmiduospelnmquem el

ga y transporte, final y
(paraelcaso‘
* Los procedimientos y procesos de limpieza y desi ion de
de ambientes destinados al cuidado de casos sospochosos o confirmados COVID
19, estan sujetos a los enlaR
372-2011/MINSA que aprucba la Gull TOcnu de Procedimientos de Limptm y
Desinfeccion en i enlos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo®
4. Manejo de de casos sosp

Todn muerte sospeamsa de COVID-19 dehe ser manejado como un caso confirmado,
las la Directiva Sanitaria N° 087-2020-
DIGESA/MINSA “Directiva sanitaria para ol manejo de cadaveres por COVID-19",
aprobado con RM N* 100-2020-MINSA.

5. Manejo clinico y organizacién de los servicios de salud

El manejo de los casos p o confi de COVID-19 implica el

imi de signos y de la enf ia agt
grave inusual, aislamiento del caso segin practicas de prevencion y control de
infecciones (PCI), monitoreo y terapia de soporte precoz, recoleccion de muestras para
diagndstico de laboratorio, manejo de fallo respiratorio, manejo del shock séptico y
prevencién de complicaciones.

El manejo clinico de los casos, segin la clasificacion clinica, como caso leve sin factores

deriesgo caso leve con factores de riesgo, caso moderado o caso grave, seguiran las
en el D Técnico *P y atencion de p

afacudas por COVID-19 en el Peru”, aprobado por RM N* 139-2020-MINSA

6. Comunicacién a los casos en investigacion

En el marco de la Ley General de Salud N° 26842, las personas que cumplan con estas
definiciones, deberan ser visitados por las IPRESS de la jurisdiccion de las

DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA y comunicarles sobre los riesgos a la salud publica, por
lo cual se les informara del riesgo y la de estar en ach

y no estar en espacios publicos por el riesgo de transmisién aérea, hasta que sean
descartados por prueba de laboratorio para COVID-19.

Los directores de las IPRESS, redes, microredes, hospitales, institutos del MINSA,
EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales, sector privado, DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA,
asi como laboratorios de diagnéstico, deberan difundir la presente alerta e implementar
las recomendaciones contempladas.

Referencias bibliograficas:

1. Organizacion Mundial de la Salud. Informes de situacion de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) Dlsponbie en:  hitps /www who int/eme
2019/situation.re

2 Orgmménmmdlldolasahd OMS. Guia Interina. vmmma-umwonmu
mmm(cowmmw de enero de 2020. Disponible en:

hitps Mwww who, ations for-human-infection-with-novel-
coronayirus-(COVID-19)

3 0 Panamericana de la Salud. OPS. " Nuevo C:
(COVID-19). Publicacion 28 de febrero de 2020. Disponible en
https. //www paho.org/hg/index php ?optic n_conts icke&id=1239 epid al
alens-updatesditemid=2291&lang=es

»

RM N* 100-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N' oa7 2020-DIGESA/MINSA “Directiva

sanitana para el manejo de cadaveres por COVID-19". disponibl

https://cdn www.gob. &ugloads/docurmnvﬁlelse’:ﬁaDVDIRECTIVA SANITARIA -
RM_100-2020 - vf.pdf

RM N* 139-2020-MINSA que aprueba el

afectadas por COVID-19 en el Pen”,

hittps.//cdn www.gob. 5, ial-139-2020-

MINSA PDF

RM N° 141-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N* 088-Mil

Domem'ﬁmmonymdsm

It /57454 IRM 141 20
MINSA_CON_ANEXOS_1 PDF
RM N* 145-2020-MINSA que aprueba u Dw-una Slm N* 089-MINSA/2020/CDC “Directiva
sanitana para la vigilancia (COVID-18) en el Peru”,

~

disponible en
m/lccnwwwqob /i
MINSA Y _ANEXOS 1.PDF

document/file/574550/RM_145-2020-
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Las

Anexo 01
para el de una en el hogar
deben hasta i del médico tratante

2Qué debo hacer si tengo COVID-19 y debo permanecer en casa?

en una ' i (p.ej. ventanas
Y puerta abiertas);
Reducir al mi el uso de (cocina, sala, entre otros) y
que estos ios estén muy

Usarunamasmnlas-mplesutenqoqueeswenmmcomumdolamom
a otras personas;

Usar una mascarilla s-mpleutengoquoacudlralmodueo

D yevvhr que fisica;

Beber (como agua, caldos, bebidas deportivas,
mmmmmm)mmmummn

Cubrir mi boca cuando tosa y estornude (con la flexura del codo o utilizar pafiuelos
desechables);

Lavanneoonfmcuemlasmanosconaguay;abén de minimo de 20 a 30
© con una locién a base de alcohol (si tiene
de utilizar los pafiuelos desechables y de toser

o estornudar en las manos;

No ir al trabajo, si estoy

De ser posible, debo utilizar un bd\o aparte. Este bafio se debe limpiar todos los
dias con un desinfectante casero.

Evitar contacto con animales.

¢Cuéando debo acudir al IPRESS?

Si presento alguna de las siguientes molestias.

Dificultad para respirar

Me siento confuso o me desmayo

Fiebre continua a pesar de medicamentos

Enc-sodemﬂos Dificultad para respirar o respiracion rapida, fiebre
a pesar de irritable, no lacta o no come.

0000

2Qué debe hacer la(s) persona(s) que me cuida(n) en casa?

Cuando cuide de un familiar enfermo con COVID-19 en el hogar, las principales medidas de
proteccion para usted y las demas personas que no estén enfermas son:

-

Limitar el nUmero de personas que lo cuiden; idealmente, asignarie una persona
que goce de buena salud y no tenga enfermedades de riesgo o esté embarazada
No permitir vusnlas

Evite de la (cara a cara).

Para la manipulacién de pafiuelos usados, ropa, o durante cada procedimiento de
atencioén al enfermo debe utilizar una mascarilla simple y guantes.

Lavese las manos con agua y jabon o con una locién para manos a base de alcohol
(si tiene disponible) después de tocar a una persona enferma. manipular sus
pafnuelos usados o su ropa, o antes y de cada p! de

al enfermo.

Utilizar una mascarilla simple cada vez que entre a la habitacién del paciente.

Las mascarillas usadas deben quitarse de la cara sin tocar la parte de adelante, solo
los costados (ya sea desar o icos detras de las orejas) y
botarse inmediatamente en la basura para que nadie mas los toque.

Después de quitarse la mascarilla, lavese las manos con agua y jabén o con un
desinfectante a base de alcohol.

No reutilice las mascarillas ni los guantes.

Las personas que cuidan de una persona con COVID-19 pueden contagiarse y a su
vez propagar la enfermedad a los demas, incluso antes de que aparezcan los
sintomas. Por eso es importante que una persona que cuida de un enfermo utilice
una o de su casa para evitar transmitir la
enfermedad en caso de que esté recién infectada.

Manténgase atento a los sintomas de COVID-19 que puedan presentar usted o los
miembros de su familia y, en caso de que se produzcan, comuniquese con la linea
de atencién telefonica (INFOSALUD: 113) o acérquese a la IPRESS mas cercana
utilizando una mascarilla simple.

2Qué deben hacer las demas personas que viven en mi casa?

Todas las personas de la casa deben lavarse con frecuencia las manos con agua y
jabén o con una locion para manos a base de alcohol (si tiene disponible), y también
P de cada con una p con su i o su bafio.
Use toallas de papel para secarse las manos o asigne una toalla de tela para cada
miembro de la familia. Por ejemplo, cada persona puede tener una toalla de un color
distinto
Si debe estar en con la (por cargar a
un bebé enfermo) intente que este contacto dure el menor tiempo posable y procure
utilizar una mascarilla simple desechable

2Qué cuidados de limpieza de la casa, lavado de ropa y manejo de desechos en casa
se debe de tener?

Bote a la basura los pafiuelos y todos los que haya

la persona enferma en una(s) bolsa(s). sin mezclar otro tipo de desechos.

Lavese las manos de tocar los usados o algan otro
objeto que haya tocado su familiar enfermo.

Mantenga limpias las superficies (especialmente mesas de noche, superficies de
los bafios y juguetes de los nifios) pasandoles un trapo con un desinfectante casero

de con las i i de la del p!
La ropa de cama, los utensilios y los platos para comer que ha utilizado una persona
enferma deben lavarse con jabén y agua y de los

de los demas familiares

Lave la ropa de cama y otras prendas (toallas) con detergente para lavar ropa y
déjela secar al sol. Cuando lleve la ropa a lavar, evite ponerla encima de su cuerpo
para no contaminarse. Después de tocar la ropa sucia para lavar, lavese las manos
con agua y jabén o con un desinfectante para manos con alcohol.

FUENTE: INS—CDC - PERU
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
DENGUE:

Dengue es una enfermedad sistémica y dinamica, el amplio
espectro clinico incluye varias formas de manifestaciones
clinicas severas y no severas, después de un periodo de
incubacion la enfermedad comienza abruptamente y puede
ser seguida de las siguientes 3 fases: Fase febril, Fase Critica
y Fase de Recuperacién.

En la S.E. 14 - 2020, se han notificado 03 casos de Dengue.
A nivel de la Sub Regién de Salud | Jaén, hay un acumulado
de 20 casos en el Distrito de Jaén (09), Bellavista (08) y
Pucara (01) y San Ignacio (02).

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de
Salud Jaén es 9.99 x 10,000 hab.

Respecto al canal endémico la ubicaciéon es en Zona de
Alarma.

Canal Endémico de Dengue por Semana Epidemioldgica
SRS Jaén, afio 2020 - SE. 14
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Semanas epidemiologicas
INDICADORES SEMANALES DE DENGUE
SUB REGION DE SALUD JAEN SE. 14-2020
DENGUE SIN SENALES DE ALARMA BN =E GRS DENGUE GRAVE
AEARM TOTAL [ TIAX
DISTRITOS
DENGUE| 100,000
SE. 14 P [ D % SE.14| P c D % SE.14| P c D %
JAEN 1 4 4 | 1 89 1 9 100
BELLAVISTA 2 8 8 644
CHONTALI
coLAsAY
HUABAL
LAS PIRIAS
POMAHUACA
PUCARA 1 3 1 130
SALLIQUE
SAN FELIPE
[SAN JOSE ALTO
SANTA ROSA
SAN IGNACIO 1 1 2 93
CHIRINOS
HUARANGO
LA coIPA
INAMBALLE
[SAN JOSE LOURDES
[TABACONAS
SRS - JAEN 3 14 4 19 90.0 0|1 |1 (0 0|0 |0 (0 20 9.99
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
VIRUS ZIKA:

Zika es una enfermedad viral transmitida, principalmente,
por mosquitos Aedes aegypti es el mas frecuente, aunque
algunos reportes sugieren que Culex quinquefasciatus
puede ser capaz de transmitir la enfermedad.

En la S.E. 14 - 2020, NO se ha notificado caso sospechoso de
ZIKA. A nivel de la Sub Regidon de Salud Jaén, se tiene 01 caso
confirmado del Distrito de Jaén.

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE CASOS DE ZIKA
SUB REGION DE SALUD JAEN 2016 - 2020 - S.E. 14
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE ENFERMEDAD DE CARRION:

En la S.E. 14 - 2020, NO se ha notificado casos de la
Enfermedad de Carridn.

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de
Salud Jaén es de 1.21 x 100,000 hab.

Respecto al canal endémico la ubicacidon es en Zona de
Exito.

Canal Endémico de Enfermedad de Carrién por Semana Epidemiolégica
SRS Jaén, afio 2020 - S.E. 14
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INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD DE CARRION POR DISTRITOS
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD | JAEN S.E. 14-2020

Centro Nacional de Epidemiclogla de

Pravencién y Control de Enfermedades

CASOS
CASOS AGUDOS ERUPTIVAS  |DENSID
AD
BISTRTES SE. |ACUM. SE 14-2020| pef | SE. séi'{fgno'zo INCIDE
14 UN. | 14 NCIA
P [ c D P ©
JAEN
BELLAVISTA
CHONTALI
COLASAY
HUABAL
LAS PIRIAS
POMAHUACA
PUCARA
SALLIQUE
SAN FELIPE
SAN JOSE ALTO
SANTA ROSA
SAN IGNACIO
CHIRINOS
HUARANGO
LA COIPA 1 5.00
NAMBALLE
SAN JOSE LOURDES 2 9.53
TABACONAS 1 4.80
SRS-JAEN o [3 o o o olo 1 1.21

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LEISHMANIASIS:

En la S.E. 14 — 2020, NO se notificd casos de Leishmaniasis.

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de

Salud Jaén es 6.94 x 100,000 hab.

CASOS DE LEISHMANIASIS POR ANOS
160 SUB REGION DE SALUD JAEN ANO 2016 - 2020 - *S.E. 14
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INDICADORES SEMANALES DE LEISHMANIASIS
SRS - JAEN SE. 14-2020
LEISHMANIASIS CUTANEA

DISTRITOS ACUM.

Sli SE. 14 - INCIIIDAENCI
2020

JAEN a 4.2
BELLAVISTA
CHONTALI 2 20.4
COLASAY 2 2 19.9
HUABAL 1 14.8
LAS PIRIAS
PO MAHUACA 4 41.5
PUCARA
SALLIQUE 2 24.1

SAN FELIPE
SAN JOSE ALTO
SANTA ROSA
SAN IGNACIO

CHIRINO S a1 7.3
HUARANGO 5 25.3
LA COIPA
NAMBALLE 1 1 9.0
SAN JOSE LOURDES 1 4.8
TABACONAS

SRS-JAEN 3 23 6.94
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LA MALARIA:

El trabajo en Malaria es la identificacion precoz de febriles,
el diagndstico oportuno de casos de malaria asi como el
tratamiento de casos, constituye una de las principales
medidas de prevencion y control de la malaria, reduciendo
y controlando los reservorios humanos infectantes.

La localizacion de febriles se debe realizar intramural y
extramuralmente con la participacion activa de
Promotores de Salud y Comunidad organizada

En esta S.E. 14 - 2020, no se ha notificado casos.

CASOS DE MALARIA POR ANOS
SRS - JAEN 2016 al 2020 - SE. 14
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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES -
SARAMPION/RUBEOLA y
PARALISIS FLACIDA

Reporte oportuno al 100%, en esta SE. 14 - 2020, no se
notificaron casos.

Se recomienda a los Establecimientos de Salud realizar la
busqueda activa y pasiva de los febriles eruptivos, paralisis
flacida y notificacidon inmediata.

éQué es Busqueda Activa?

Es un procedimiento que trata de identificar en los registros
de atencién diaria casos sujetos a notificacion que por
alguna razén o motivo no haya sido captado ni notificado
por el sistema de vigilancia epidemioldgica.

Tipo de Busqueda Activa:

Institucional.- Se revisa todas las fuentes de informacién
disponibles sobre produccién de actividades médicas de un
establecimiento de salud

Comunitaria.- Esta actividad se realiza en forma obligatoria
como parte del proceso de investigacion de toda
enfermedad prevenible por vacuna en especial de las
enfermedades que se encuentran en vias de erradicacidn,
eliminacién y control para ello se hace la visita casa por casa
por entrevista a una persona mayor de edad.

S.E.14-2020
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INFECCIONES RESPIRATORIAS INDICADORES SEMANALES DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SRS - JAEN - SE 14-2020
AGUDAS: T mn
. o e [ o) g [eew | mm

JAEN 37 1494 1774.35 [ 17 20.19 2 93 110.45
En la S.E. 14 - 2020, se notificaron 196 atenciones por TS T T 77 Y T =
infecciones respiratorias aguda en menores de 05 afios Hr P B T N ) oo o T o o0
incluyen atenciones por resfrio comun, faringitis aguda, Fomine e [ omee o o s o o T om
.. .. . PUCARA ) 162 2492.31 [ [ 0.00 o [ 0.00
bronqu|t|s aguda V' otitis medla. SALLIQUE 8 161 1557.06 o o 0.00 o o 0.00
'SAN FELIPE 0 39 574.37 0 0 0.00 0 0 0.00
. . [SAN JOSE ALTO 9 204 2684.21 0 0 0.00 0 0 0.00
Tasa de Incidencia de 1859.21 por cada 10,000 hab. SANTA ROSA o | e [ amim [0 | o o0 [0 [ o 000
- [SAN IGNACIO 24 688 1788.41 1 16 41.59 o 0 0.00
Menores de 5 afios. B e
LA COIPA 24 471 2062.17 0 0 0.00 [ 1 4.38
Respecto al canal endémico la ubicacién es en Zona de T s e 200
Exito [ TABACONAS 12 269 998.14 0 1 3.71 0 4 14.84
. SRS-JAEN 196 6460 1859.21 1 37 10.65 3 104 29.93
Canal Endémico de IRAs por Semana Epidemioldgica ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA:

SRS Jaén, afio SE. 14 - 2020

1500 La vigilancia epidemioldgica de las enfermedades

1350 . . . e .z .
2 1200 diarreicas agudas mediante la notificaciéon consolidada
%1050 por grupos de edad en la S.E. 14-2020 reporta 95
E 900 episodios.
g 750 La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién
2 jgz de Salud Jaén es 942.47 x 100,000 hab.

300 El Canal endémico de los episodios de las EDAS se

150 encuentra en Zona de Exito.

0

Canal Endémico de EDAs por Semana Epidemiolégica
SRS Jaén, S.E. 14-2020
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Tasa de Incidencia de 10.65 x 10,000 hab. Menores de 5 138

anos. 50

TENDENCIA Y SITUACION DE LAS
NEUMONIAS.

En la S.E. 14-2020, se notificd 01 caso de Neumonia.

N° de Episodios de EDAs

1 357 9111315171921232527293133353739414345474951
Semanas epidemiologicas

DIARREAS DISENTERICAS:

En la S.E. 14 - 2020, se notifico 01 casos. La tasa de

Respecto al canal endémico la ubicacidon es en Zona de
Exito.

Canal Endémico de Neumonia Grave y No Grave por Semana Epidemioldgica
SRS Jaén, SE. 14-2020

14 . . . . .
incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de Salud
12 Jaén es 0.91 x 100,000 hab.
g w0 Con respecto al canal endémico, se encuentra en Zona de
kel
3 s Seguridad.
&
[*]
;c 6 Canal Endémico de EDAs Disentericas por Semana Epidemiolégica
=4 SRS Jaén, SE. 14 - 2020
4 8
2 7
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0

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

Semanas epidemiologicas

N° de Episodios de DISENT.
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M
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1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951
Semanas epidemiologicas
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CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL POR DISTRITOS
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD JAEN SE. 14-2020

INDICADORES DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y
DISENTERICAS SRS JAEN - SE. 14 - 2020

EDAS DISENTERIAS DISTRITO FETAL NEONATAL
JAEN 1 5

SIS || emas || SRR | SIS |eme |5 AR BELLAVISTA
JAEN 13 537 563.25 o 1 105 CHONTALI
BELLAVISTA 8 230 1584.79 o o 0.00 COLASAY
CHONTALI o 74 756.11 o o 0.00 HUABAL 1
COLASAY 3 140 1390.54 o o 0.00 LAS PIRIAS
HUABAL 9 177 2620.28 o o 0.00 POMAHUACA 1

PUCARA

hs PmAS s = a3 s s o0 A .
FOARUACA . - ooe0e . s SArbIQUE
FUcArA s 7 o s s SANFELIPE o
SALcooE = = Py 5 5 SANIOSE DE . .
SAnreE 5 = pres 5 5 SanTA ROSA b 2
SANI0SE ALTO . oo 5 s o0 SN : i
SANTA ROSA 1 12 1026.96 o o 0.00 CHIRINOS
SAN IGNACIO 7 223 623.79 o 1 2.80 HUARANGO 1
CHIRINOS 3 169 1242.10 o o 0.00 LA COIPA 1 2
HUARANGO 8 184 930.00 o o 0.00 NAMBALLE 1
LA COIPA 18 274 1370.55 o o 0.00 SAN JOSE LOURDES 1
NAMBALLE 1 107 958.70 o 1 8.96 TABACONAS
S.JOSE LOURDES 3 209 996.19 o o 0.00 PROV. SAN IGNACIO 4 4
T AAconAS P son oz . s TOTAL e s »

SRS-JAEN 95 3123 942.47 [e] 3 0.91
VIGILANCIA DE MUERTE VIGILANCIA DE MUERTE MATERNA:

L]

FETAL/NEONATAL: La salud materna es uno de los temas de salud publica de
Las defunciones fetales y neonatales forman parte del perfil gran importancia y prioritario, siendo considerada un
de mortalidad del pais; disponer de datos confiables de indicador de inequidad de género, inequidad en el acceso
muerte fetal y neonatal e identificar los denominadores a los servicios de salud, pobreza, injusticia y desigualdad
mas apropiados para la construccion y monitoreo de social, ya que cuando ocurre una muerte materna, la
indicadores como la tasa de mortalidad fetal intrauterina, la familia entera se ve afectada.

tasa de mortalidad perinatal y la tasa de mortalidad
neonatal son necesarios para medir el efecto de los
programas de salud materna, neonatal y fetal asi como para
medir la calidad de la atencién antes y durante el trabajo de Hasta la SE. 14-2020, la notificacin es negativa.
parto y la atencidn del neonato. La ocurrencia de
defunciones fetales y neonatales son eventos de
notificacion obligatoria en el pais.

En la tabla siguiente se muestra las muertes maternas
segun tipo y por distrito desde el afio 2016 al 2020.

NOTIFICACION DE MUERTES MATERNAS POR DISTRITO Y ANOS
SUB REGION DE SALUD JAEN 2016 - 2020

2016 2017 2018 2019 2020
PROVINCIA DISTRITO MM M. MM .M. MM MM, MM, 0. MM, M.
- FicA H DIRECTA | INDIRECTA [ DIRECTA | INDIRECTA | DIRECTA | INDIRECTA | DIRECTA | INDIRECTA | DIRECTA | INDIRECTA

En la S.E. 14-2020, no se notificd defunciones. El total de = T LOMECTA| SREOTE VIPRNTA DREVA DJECTHIBARCTS OIRECTSILSSRTA WORECTA
casos notificados a nivel de la DSRS —Jaén es 19 muertes: e ! 1
fetales (08) y neonatales (11). o PO .

CHONTALI 1

g . . . . SALLIQUE 1
Se notifico defunciones importadas: 01 Distrito Callayuc, SaN FELPE
R . ) . SAN JOSE ALTO 1
Prov. Cutervo y 01 Dist. Pion, Prov. Chonta, 02 Distrito de PO i : 1 :
Nieva Prov. Condorcanqui, Dpto. Amazonas. CHRIE 1 1
SAN
LA COIPA 1
IGNACIO NANBALLE
S. JOSE LOURDES
CASOS NOTIFICADOS DE MUERTE PERINATAL/NEONATAL POR TABACONAS 1 1
ARNOS SRS - JAEN 2011 - 2020 TOTAL 5 2 [ s 3 [s5 21 1]o0 o
90 s EFETAL B NEONATAL
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MAPA EPIDEMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES ACUMULADAS DE VIGILANCIA EIDEMIOLOGICA
SRS - JAEN SE. 14 - 2020

SAN IGNACIO

Muerte Neonatal: 01 defuncién
Dengue Sin S. Alarma: 01 caso

LA COIPA

Muerte Neonatal: 01 defuncién
Muerte Fetal: 01 defuncion
Enf. Carrién Eruptiva: 01 caso

NAMBALLE

Muerte Fetal: 02 defuncion
Leishmaniosis Cutanea: 01 caso

TABACONAS

Enf. Carrién Aguda: 01 caso

S.JOSE ALTO

CHONTALI

Leishmaniosis Cutanea: 02 caso

3
SALLIQUE

Leishmaniosis Cutanea: 02 caso
0 1

SAN FELIPE
0 0
1

POMAIQ| UACA

0

Leishmanigsis Cuténea: 04 caso
Muerte Fetal: 01 defuncion

0 0
PUCARA 1
Dengue Sin S/Alarma: 01 caso

0 2

0 0

0 10

0 0

0 1

0 0

SAN JOSE LOURDES

Muerte Fetal: 01 defuncién

Tos Ferina: 01 caso

Enf. Carrién Aguda: 01 casos
Leishmaniasis Cutanea: 01 caso

CHIRINOS

Leishmaniosis Cutanea: 01 caso

HUARANGO

Leishmaniasis Cutanea: 05 caso

HUABAL

Leishmaniasis Cutanea: 01 caso
Muerte Neonatal: 01 defuncién

SANTA ROSA

Muerte Neonatal: 01 defuncién
Muerte Fetal: 01 defuncién

BELLAVISTA

Parotiditis: 01 caso
Dengue Sin S. Alarma: 08 casos
Leptospirosis: 01 caso

LAS PIRIAS

JAEN

Muerte Fetal: 01 defuncién
Muerte Neonatal: 02 defuncion
Dengue Sin S. Alarma: 08 casos
Dengue Con S.Alarma: 01 caso
Leishmaniasis Cutanea: 04 casos
Leptospirosis: 05 casos
Parotiditis: 07 casos

Hepatitis B: 01 caso
Microcefalia: 02 casos

Zika: 01 caso

COVID-19: 05 casos

COLASAY

Leishmaniosis Cutanea: 02 caso

S.E.14-2020
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MONITOREO DE NOTIFICACION OPORTUNA

SUB REGION DE SALUD | JAEN - SE. 14 - 2020

MR. MORRO SOLAR
SANIDAD - PNP . MR. CHAMBAMONTERA

ESSALUD JAEN MR. MAGLLANAL

HOSP BELLAVISTA 30 MR. HUABAL

HOSP. GENERAL JAEN 60 MR. LAS PIRIAS

MR. CHUNCHUQUILLO MR. SANTA ROSA
MR. CHONTALI MR. COCHALAN
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