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EDITORIAL

. ALERTA EPIDEMIOLOGICA B ]
' il 2 COoDIGO: AR 0192020 . - El ssguimiento de los casos sc realizara por los £quIpos de seguimiento clinico
conformados en las DIRIS/DI AS, mi no se modifi las narmas
Alerta opidemiclégica ante riesgo de i ifi i itaria de vigentes.
‘COVID-18 on ol pariodo post cuamnmn- en el Peri.
Proceso 6: Atencidn prehospitalaria
L OBJETIVO = Proceso de atencién para el transporte de casos de GOVID-19.
Brindar lineamientos = los servicios de salud del pais publicos y privados para fortalecer las 7.
control. ante o riesgo de Imensificacion de 1 - i i . o .
transmision comunitana de COVID-19 en &l periodo post Cuarentena, en el Pe Eg\"lfg‘_{‘ge atencitn que se brinda a la que req por
N. SITUACION ACTUAL
El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard la Pandemia por Procesoa Manejo del fal!eclﬂu
COVID-19, debido al elevade numerc de cases en 112 paises fuera de China. Esta es la i segin
primera pandemia causada por un coronavirus. En junic de 2000 tuvo lugar la pandemia de T Lo Ohoinas de Ep,dgm,ﬂpggm o los DIRIS/DIRESA/DISAS/GERESA tendrén
fluenza A(H1N1), la cual se prolengd hasta agosto del 2010. acceso a la informacion en Ifnea del de Defu (SINADEF)

usada para la caplacién de posibles defunciones par COVID-18 en el ambito regional

Hasta el 01 de julio se han informado 10 357 662 casos confirnados de COVID-12 a nivel y nacionat

global (211 paises/territorios) con 508 055 defunciones (letalidad 4,9%).

En el Peru. el 05 de marzo se confirmé un primer casc importade de COVID-18, en un . t ¥
compatriota can historial de viajes a E=cs:1ﬁﬂ Francia y Reptblica Checa. Posterior a ello se = Lar 1, y anansns epider
confirmaron olros casos entre sus contactos. i

sera

de salud not
d-spuestu en la Directiva Samtana N 089-MINSA/Z020/CDC

Hasta ol 01 de Julio del 2020, ya suman 262 104 casos confirmados, 73082 por RT-PCR en de Ia por (COVID-19) en el

tiempo real por Pruebas Rapida para COVID-19. con 9860 defunciones (leta Pem aprobada con RM N° 145-2020-MINSA.

3.4%). Se Enan i eanae caeos S poder identificar el nexo con algun casa confirmado. « Todo caso que cumple con la definicien de caso antes mencionado, debe ser

notificade al sistema de vigilan epidemiologica del Centro nal_ de

Epidemiologla, Prevencién y Control de Enfermedades, haciendo uso de la ficha

@

En este contexta so emits 3 presente alerta spidemioiegiea a fin de brindar

nearnientos a los

os de salud para as = , £ >
cuncrcll ante I~a Iranqm\s\ﬂn cnmum!ana de COVID-19 en el Perd, clinico epidemiolagico, haciendo uso del Notiweb, ponible en:
L. ACCIONES A DESARROLLAR = El analisis epidemiologico de la situacién del COVID-19. se realizara tomando en

cuenta 10s casos confimados que hayan ingresado al sistema de vigilancia como
sospechoses. Para el analisis epidemiclégico de la situacion de COVID-19 y de las
Definiciones operativas: tendencias no seran considerados las cciones asintomaticas identificadas como

parte de estudios de seroprevalencia, intervencion de conglomerados (mercados,

1. Vigilancia Epidemiolégica:

«) Contatte directo: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones ants un ciso penales, albergues, asilos, etc), ni tamizajes de indole laboral u ocupacional, pero es
= 3 impartante su analisis independiente
M arsona que comparte O COMpartié &l mismo amb de un ca « Todo caso ya sea © confirmado debera ser notificado de
Infoceion Por COVID-T0 en Una QIStancia MEnar 3 2 Metes (NClyendo 81 Moar de manera nmediata. as como la actualizacion mana del estado de hospitalizados por
trabajc, aula, hogar, asilos, Centros penitenciarios). COVID-19,  uti o la fic idemiolégico,  disponible  es
* Personal de salud que no ha usado equipo de proteccion personal (EPP) o no ha c
aplicado e prolocslo para panerse. quitarse y desechar el EPP durants la svaluasion - Tods defuncion sospechosa o confirmada de COVID-19 serd nofificada de manera
ds un caso confirmado por COVID-19. A o - ) ] : o
inmediata _al CDC. utiizando 'la ficha clinico  epidemiologica disponible  en:
b} Cuarentenay a //app7.dae.q /
. 1a or el cual a una persona asintomatica se le « La de; ad la consiniccidn de ia cadena
restrings &l desplazamiento fuera de su vivienda o alojamiento por un lapsc de 14 de transm

con la finalidad de identificar la fuente de infeccidon (caso prima a

dlas, que se aplica en las siguientes condiciones: partir del caso notificado (caso indice) y realizar el seguimiento a los contactos a

>  Contacto de un caso confifmado, a partic del imo dia de exposicién con el panir de los cuales se puede la 1a (casos
secundarios).

- Todo brote identificado por COVID-19, debe ser notificado al sistema SiepiBrotes,

*» Personas nacionales o extranjeras. que procedan de otro pais. contados a partic

del ingreso al pais. disponible en: https://www.dge.gob.pe/notificar/
- Para efectos de alguna comunicacion inmediata con el nivel central estara disponible
- El aislamiento domiciliario es el proced mlenlo por el cual & una persona sospechosa el correo: gdg. brotes@dge. gch.pe
o confirmada a COVID-19, se le fuera de su . 5 5 5
Slotamiento bor Un lapso de 14 dias, e O P oartr Ge 1n fesha de Mmoo e Mantener la vigilancia y la evaluacion permanente del comportamiento clinico y
Sirtomas, epidem: ulégico de las IRA, neumonias, muertes por neumonias; asimismo, fortalecer la
ela de influenza y otros us resp.ralonos. a traves de la vigilancia del
- Elai italario es el por el cual una persona sintomatica e S SRS B B oS a L g el PR
con complicaciones se le mantiene en un 4rea separada de otros pacientes por un £l centro Control de Enfermedades,
1apso de 14 dias, contados a partir de Ia fecha de inicio de sintomas Teplarmentads. an et por! web institucional un entace. Fonde ae dispondra Ge nformacion
actualizada del brote por GOV
El i de la y ai i sera i por las DIRIS/ DISAS dge.gob.p Talindtx. pho?option=com i id=678
SA/ GERESA ctiva.
DIRE GERESA respectiv - Respuesta inmediata anls un caso 3 ia de
Definici a . un caso de manera inmediata las siguientes
c)} Definiciones de caso: bl
N - Uso de EPP para el personal que realiza la vestigacion. Ver video en
Caso Aguda, gue presente tos © dolor de Jalide =L o] GO i mpa.
garganta ¥ al menos uno o mas dE los slgulentes signos / sintomas: - Ampt ae 1a det casa ¥ lista de sus contacto:
Malestar general, - Les del case . estaran en por 14 dias desde la
- altima fecha del se le: i de higiene ia, lavado
- Cera!ea de mEnDs. stan:!amlerllu sor_‘!a\ rlfurmaclén suhre Ia EnfErmEdad.
- Ao i de un caso
- Dificultad para respirar, e tamara mussira pars Prosba Repian do IGMAGE para COMIDL16, proreando o 105
+ Congestion nasal. Que presenten un factor de riesga o comorbilidad.
- Todo caso  sospechoso o ‘confirmado debera usar una mascarilla de forma
Caso : Cas con una prueba de laboratorio positiva‘para GOVID-19, as gura o .
sea una prueba de rear.r.lon 'an cadana de la polimerasa transcriptasa reversa en muestras R ars ot - v sin "?:é.‘ bl culdsdo nmd;-}r.:s;; preferentemente
respiratorias RT-PCR y/o una prusba rapida de deteccion de Igh, IgG o IgG/AgM. e Pemennal ot om0t S ronieas s 2 . o
cuenta las normas de
Caso descartado: Caso sospechoso que cumple con cualquiera de las siguientes. =il o Yy sus Caitos. dgbgr:‘ las . de
Dos resultados negativos a Prueba Rapida de lgMAgG para COVID-19, con una higiene de 1a tos y lavado de manos.
diferencia de siete dias entre la primera y la segunda; - Mantenerse lo mas alsjado que pueda de las demas personas (al menos un metro de

tancia)” ya sea sentade o de pie, durante ol desplazamienta y dentre de la

- - de Salud (IPRESS).
Dos resultados negativos a RT-PCR en tiempo resl con una diferencia de tres dias - izar 2 v desn Tor de las Supericies QUG GSIUVIETon on contacts con
entre la primera y la segunda_ el caso confirmado
) a ae ¥ control de en tas
- Un resultado negativo a RT-PCR dentro de los 7 dias desde el ini de los sintomas. - cimiento temprano de signos y siatomas de enfermedad respiratoria aguda grave
y un resultado negativo a Prucba Rapida de IgM/IgG para COVID-19 después de los ac Stidlogia desconotian y control e la PosmIC fuente de infeecion en las IPRESS.
7 dias de la prueba RT-PCR. - La de precauciones eszanusr v medidas de
blusegurlds:i dlspuner de eﬂulnus de P

Infeccion asintomatic;

Persona que no presenta signos / sintomas de sospecha a COVID-

> - = las 1o cuat
19 con resultado po: 'a de Laboratorio higiene resr;-ratorh ¥ lavade Se hanos enla poblacicn general.
- i e las para todos los pacientes:
Ante la identificacién de un caso debersn las de P igiene de mano:
i I i de nfir i por - - Iso de equipos de proteccitn personal segun el riesgo.
- Higiene respiratoria {(cubrirse al estornudar con el < Yy
!. Aspectos generales de los procesos, registros y acceso a la informacion lavado de manos (agua y jabon
- Dascarte sequro de mataniales punzocortantes.
- con of e - ieacidn del caso - Dmplezs. cesinfeccion y mansjo de residuos sslidos nospitalarios. v »
+ Las personas que sospi de la podran ing al de salud a medicos.
traves de la linea telefonica 113 del Ministerio de Salud, a través de apucacnon movi - p iGn de jone: en la transmision:
del gobierno o de otras tecnologias de donde se n tamizaje y - Para los casos sospechosos y confirmades de COVID-19: precauciones de contacto
evaluacion para clasificarlo si corr & un caso P v atencion vy de gotas, )
Que corresponda. -  En caso de procedimientos de generacién de serosol para casos sospechosos y

nfirmados de COWID-19; precauciones de transmision por aire.
= GControl administrativo:

= Los casos sospechosos podrén Ser priorizados para Su atencion considerando
criterios ge: ser perscnal de salud, presentar comorbilidades, ser adulte mayor o
tener otra condicion qQUE AuMente SU riesSgo come gestacion.

= an v EE ¥ cantrol

dusacion en af

o de precaucionss para los

Proceso 2: Toma de muestra al caso sospechoso
= Toda persona que cumpla con la definicion de caso sospechoso, se obtendra una

muestra. teniendo en cuenta los siguientes liempos establecidos:
Dentro de los 7 primeros dias desde el inicio de los sintomas, se debe tomar

n del nacinamionto, Imants an los saniclos de encia.
o G oo Oaran i Pare los Gatoe socbachotor ¥ ubicacion

IPRESS.
muestra pi (h nasal y geo, lavado 1o houpi
geo), para la i de 1a prueba =1 Tite e gis 5|.annlu cntre los pocientes debe zer rezpetaan
o Gencrados wn o e o e Govie-

por FT-PCR G tompo reat. - Jesiduos gener do
< Despues de los 7 dias desde el inicio de los sintomas, se debe tomar 2D,E,M<NHA1““ Spruein b MTO ,\,T
muestra de sangre capilar para Ia Prueba Rapida de IgM/IgG para GOVID-19. Geztion Integral ¥ Mancjo e ~
- = de toma de ala como caso sospechaso se Medicos de Apoyo y Cantros
reatizara rmedia de lon residues  pe
4 Visita por los equipos de respuesta rapida (ERR) en el domici ameropuerto, - td
lugares de siciamiento (pers aausllos aue regresen de) exirenjere) U otros
ue determine la autoridad sanitaria: Ver video de funcion CRR on: o= pro: inten an ia w
PR ) Pty Ay aue spriebs S u i T cn He Fracadiminneas do 1 impioss v BCtinraccion en AmDIen e
- Enel eslablaclmler\iu de salud, para aguellas personas que acud»smn directamente a i mhlecimicntos da Salud ¥ < O Medleos ds Apc

=pechozon o confirmad
.

nte:

ot
aua . men AeanaEnnarIARe, 16 AanraBactan.
S e M gl ey gt Lt

¥ e cion de superficies hosplilarias de

los servi ud y que luego de evaluacidn clinica son ides oS coma casos &. de
S0spechosos - i pic, minimizar
« Lo obtencion de muestra se realizacsd aplicando normas de bioseguridad: e o
» Adecuado lavada de manos. 20!
- Gampmmensr - o et
- = Ccome ascapa local, Alracton de aire de  Slts  eficienc Iscen i il tas
- AU Racmamienta
= L= muestas resplratorias. deberan ser remitidas dentro de las haras de - - -
bienidas y transportadas en cadena de frie (2° a 8°C) hacia los stura(unus de i pgliaginge -
o uerte sSOSpECNOSA OB COVID-18 Gebs ser mansjedo como un caso rrade.
Referencia Regional y de estos al instituto Nacional e Sohu siquiands las Seiciones eatipliadas e la Dicotiva Sanit 2020 DISESAMINSA
+ Toda muestra de prueba rapida ingresada en el SISCOVID y que sea positiva a “Dirsctiva == T ancio de caddveres por COWVID: 197, sprobade con R N 100-
prueba rapida, debera ser al = (COVID), se zozo-MINSA.

interoperabilidad entre ambos sistemas, y completar la investigacion clinico- - o clinlco ¥ i

epidemioclégica. Bl mansio do 1oy chase osbashoete o oo
Emeranc

e it

alud
confirmados de COVID 19 implica =) reeconecimicnte
de la enfermedad respiratorin sguds grave  inumuar
= control 20

on de muestas para diagnostc

2]
e Tabratari, e

. e
-« En caso se realice la prueba se con los < Ze Talle Fen i ateris, raeral s aol Shok B revanGen Se SempheReienan
de al del Institute de Ld . 7 Pt [ 3
e GS) © e Tos Iabarmtomon dafimdas por axta emieas Dobe gurentizarse el manejo ante 1a dertnoasion  del case
Sozpnchons. sin necosidad He 1endr 1o rasLRaRGS H6 IAhAratane
< icacion de casos itr 8. Comunicacien alos casos en Investigacion
- : ~ ae ion de los dol analisie de muestras de e maree e oy et ae SALGRY 2604z, ins parsonss qus cumplan con estax
c350% sOospechosos de COVID-19 a traves del portal web del INS, del comreo dafiniciones, dabaran sar visitados DCI: 'ﬂiml‘PR‘ e i | s diccion I 1= I
electronico © del uso de mensajerfia de texto. 22'ies intarmars sel iesoe v ia T A s e GaTar Sp e S ear o oA ey .:f:.;' e
= Los resullados de las prusbas de COVID-19, seran obtenidas a través de la c=ps = publicos po RSNkt asatsauntoatli Ve tiyfagabig Mgl Aol 4
plataforma del NETLAB 2: https #/netiabwv2. ins gob pe/lLogin, por los usuarios de las e ‘»“h“r‘“’"‘n para < ""V'fJ 1%
DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA. " "
Los directores de las IPRESS, redes, microrede: del MINSA,
Proceso 5: Seguimiento cli o de los casos con dicacién de lam Fuerzas Armaaas y Policiales, sector prlvaao‘ DIRISIDISNDIRESNGERESA asi como
domiciliario de difundir la presente alerta e implementar las

g
re:omenua::vones conternpiadas.

= De acuerdo a [os resultados de las pruebas, se in.
= TAmslamiento domicliano con visita mresencial cada 72 horas y seguimiento a

distancia al menos una vez por dia y

>  Aislamiento domi ia co

T e ari o @ los 7 y 14 dias y seguimiento a distancia al FUENTE: Direccién Epidemiologia — DISA JAEN

.. 39-2020
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE

DENGUE: VIRUS ZIKA:

Dengue es una enfermedad sistémica y dinamica, el amplio Zika es una enfermedad viral transmitida, principalmente,
espectro clinico incluye varias formas de manifestaciones por mosquitos Aedes aegypti es el mas frecuente, aunque
clinicas severas y no severas, después de un periodo de algunos reportes sugieren que Culex quinquefasciatus
incubacion la enfermedad comienza abruptamente y puede puede ser capaz de transmitir la enfermedad.

ser seguida de las siguientes 3 fases: Fase febril, Fase Critica

y Fase de Recuperacion. En la S.E. 35 - 2020, no se ha notificado casos de ZIKA. A

nivel de la Sub Region de Salud Jaén, se tiene 01 caso

En la S.E. 35 - 2020, se ha notificado 01 casos de Dengue. A confirmado del Distrito de Jaén.
nivel de la Sub Region de Salud | Jaén, hay un acumulado de
144 casos en el Distrito de Jaén (130), Bellavista (02) y e IISTORICO DE CAs oS De A
Pucara (09) y San Ignacio (01 caso). 240
210
La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Region de 180
Salud Jaén es 72.58 x 10,000 hab. @ 150 |
2 120
Respecto al canal endémico la ubicacidon es en Zona de < 0
Seguridad. 60
30
Canal Endémico de Dengue por Semana Epidemioldgica 0 l
2 SRS Jaén, afio 2020 - SE. 35 TS2RGEIIBIEIRSIFTSLILF23IRAL
CASOS 2016 2017 2018 2019 2020
ZONA EPIDEMIA
35 ZONA ALARMA ANOS Y SEMANAS
ZONA SEGURIDAD
30 ZONA EXITO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

N
(&)

DE ENFERMEDAD DE CARRION:

N° de Episodios
N
=}

En la S.E. 35 - 2020, NO se ha notificado casos de la

15
Enfermedad de Carrion.
10
La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de
5 .
Salud Jaén es de 0.30 x 100,000 hab.
0 ;. . .z
Respecto al canal endémico la ubicacién es en Zona de
Semanas epidemiologicas Exito.
INDICADORES SEMANALES DE DENGUE
SUBREGION DE SALUD IAEN SE.35-2020 Canal Endémico de Enfermedad de Carrién por Semana Epidemiolégica
SRS Jaén, afio 2020 - S.E. 35
DENGUE SIN SENALES DE ALARMA DENGUE CON SENALES DE ALARMA DENGUE GRAVE TOTAL 10

DISTRITOS DENGU ThAX CASOS

100,000
se3s| P | ¢ | 0| % [e3s|p|c|o| % [ p[c|D|%]|E ’ 9 ZONA EPIDEMIA
8 ZONA ALARMA

N 1 04 |43 | 80 0[5 [ ] 20 13 | wn ZONA SEGURIDAD
BELLAVISTA ) [ w 2 173 7 AED
CHONTAL 3

2 6
COLASAY g
HUABAL UEJ_ 5
145 PIRAS Ty,
POMAHUACA ©
PUCARA s [w [ v | 15 z 3
SALLIQUE 2
AN FeLPE 1
SAN10SEALTO
SANTA ROSA 0 A A o .o 4 - _
SAN GNACIO 11 1 1 50 135 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

CHIRINOS
HUARANGO

LA COIPA
NAMBALLE

|SAN JOSE LOURDES
TABACONAS

Semanas epidemiologicas

SRS - JAEN 100 [116)304] 817 [0 |13[ 26|26 275/ 0|0[0]0 142 7258
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Ministerio | Centro Nacional de Epidemiclogfa de

de Salud Prevencién y Control de Enfarmedades

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD DE CARRION POR DISTRITOS
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD | JAEN
S.E. 35-2020

CASOS AGUDOS

CASO:!
ERUPTIVAS DENSID
AD
DISTRITOS ACUM. SE 35- ACUM. SE.
SE. 2020 DEF | se 35-2020 INCIDE
35 uN 3s NCIA
P = D P =

SAEN
BELLAVISTA
CHONTALL
CoLAsSAY
HUABAL
LAS PIRIAS
POMAHUACA
PUCARA
SALLIQUE
SAN FELIPE
SAN JOSE ALTO
SANTA ROSA
SAN IGNACIO
CHIRINOS
HUARANGO
LA CorPA Y 5.00
NAMBALLE
SAN JOSE LOURDES B
TABACONAS 1
SRS-JAEN o o

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LEISHMANIASIS:

En la S.E. 35 — 2020, se notificd 02 casos de Leishmaniosis.

0.30

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de
Salud Jaén es 15.39 x 100,000 hab.

CASOS DE LEISHMANIASIS POR ANOS
SUB REGION DE SALUD JAEN ARNO 2017 - 2020 - *S.E. 35

136
I 78 78
i i 51
T T T T

2016 2017 2018 2019 2020

INDICADORES SEIVIANALES DE LEISHIVMANIASIS
SRS - JAEN SE. 35-2020
LEISHMANIASIS CUTANEA

DISTRITOS ACUM.

33% S = - INCII/DAENCI
2020
IAEN Y 10 105
BELLAVISTA
CHONTALI 1 E) o520
coLAasSAY 3 2o.8
HUABAL E 2o.6
LAS PIRIAS
PO MAHUACA 7 7=.7
PUCARA
SALLIQUE 3 36.1
SAN FELIPE E) s50.5
SAN JOSE ALTO 1 14.6
SANTA ROSA
SAN IGNACIO = 5.6
CHIRINOS E 1a.7
HUARANGO s 25.3
LA corAa
NAMBALLE 3 26.9
SAN JOSE LOURDES 1 a8
TABACONAS
SRS-JAEN E =il 15.39

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 controlado
los reservorios humanos infectantes.

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

En la S.E. 35 - 2020, no se ha notificado casos.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD I JAEN
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

P

GOBIERNO REGIONAL

CAJAMARCA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LEPTOSPIROSIS:

La leptospirosis es una enfermedad causada por bacterias
espiroquetas del género Leptospira. Hay 10 especies
patégenas y mas de 250 serotipos patdgenos. Aunque la
leptospirosis se presenta en todo el mundo, es mas comun en
zonas de clima tropical o subtropical.

En la S.E. 35 — 2020, no se notificd casos de Leptospirosis. La
tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Region de Salud
| Jaén es 7.85 x 100,000 hab.

CASOS NOTIFICADOS DE LEPTOSPIROSIS POR ANOS
SUB REGION DE SALUD JAEN 2015 - 2020

30 CASOS 28
25 20
17
20
13
15 10
8

10
* '
0 : : : : ‘ /

2015 2016 2017 2018 2019 2020

INDICADORES SEMANALES DE LEPTOSPIROSIS
SRS - JIAEN ANIO SE. 35 - 2020

LEPTOSPIROSIS
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
PESTE:

La peste es una enfermedad zoonética que circula principalmente
entre roedores y otros animales pequeios, en dreas de focos
naturales en varias partes del mundo. La forma de transmisidn mas
frecuente es a través de picaduras de pulgas infectadas, pero
puede transmitirse también por contacto directo o indirecto con
animales infectados y por inhalacion de gotitas aerolizadas de una
persona infectada a otra. Las principales formas clinicas de peste
son: la bubdnica caracterizada por la presentacion de fiebre y
bubdn (inflamacidn de ganglios linfaticos) que es la mas frecuente
y la neumonica que es la forma clinica de mayor severidad.

En la S.E. 35-2020, no se presentd de Peste Bubdnica, A nivel de
las Sub Regidn de Salud Jaén hay 01 caso en la Localidad de Santa
Rosa, Distrito Pucara, Provincia de Jaén.

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES - SARAMPION
/RUBEOLA y PARALISIS FLACIDA

Reporte oportuno al 100%, en esta SE. 35 - 2020, no se
notificaron casos.
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Se recomienda a |OS EStablecimientOS de Sa|ud realizar |a Canal Endémico de Neumonia Grave y No Grave por Semana Epidemiolégica
SRS Jaén, SE. 35 - 2020

busqueda activa y pasiva de los febriles eruptivos, paralisis 1
s . I .z . . CASOS
flacida y notificacién inmediata. ZONA EPIDEMIA
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Es un procedimiento que trata de identificar en los registros de é
atencidn diaria casos sujetos a notificacion que por alguna razén o g 6
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motivo no haya sido captado ni notificado por el sistema de 4
vigilancia epidemioldgica. 2
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Semanas epidemiologicas

Institucional.- Se revisa todas las fuentes de informacion

disponibles sobre produccién de actividades médicas de un INDICADORES SEMANALES DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
. SRS - JAEN - SE 35 - 2020

establecimiento de salud

= e ST
. . .. . . . DISTRITOS SE35 ACUMSE 35- DENSIDAD SE35 |ACUM SE 35-| DENSIDAD SE 35 ACUMSE DENSIDAD
Comunitaria.- Esta actividad se realiza en forma obligatoria como D || wEEER A | e TED || TR
. . .z . [JAEN 48 2096 2489.31 0 19 22.57 1 110 130.64
parte del proceso de investigacion de toda enfermedad prevenible SELASTA 2 sn | sewe [0 | 2 w2 [ o | 3 027
por vacuna en especial de las enfermedades que se encuentran en ey R T T v B e 2
vias de erradicacion, eliminacion y control para ello se hace la visita e R e 20
casa por casa por entrevista a una persona mayor de edad. POMAHUACA 6 | ors | 2ose o | o o0 Lo [ o 000
PUCARA 6 177 2723.08 0 0 0.00 0 0 0.00
SALLIQUE 10 242 2340.43 0 0 0.00 0 0 0.00
SAN FELIPE 2 46 677.47 [ 0 0.00 [ 0 0.00
SAN JOSE ALTO 13 390 5131.58 0 1 13.16 0 0 0.00
SANTA ROSA 6 369 3639.05 0 0 0.00 0 0 0.00
INFECCIONES RESPIRATORIAS T A e 0 B
CHIRINOS 5 368 2484.81 0 0 0.00 0 0 0.00
AGUD AS. HUARANGO 16 735 3304.86 o 0 0.00 o o 0.00
L] LA COIPA 0 521 2281.09 0 0 0.00 0 1 4.38
NAMBALLE [ 225 1550.65 0 1 6.89 [ 0 0.00
. . S. JOSE LOURDES 0 670 2587.87 0 1 3.86 0 0 0.00
En la S.E. 35 - 2020, se notificaron 177 atenciones por TAEACONAS s | | wme o [ 4 an o | w 4453
SRS-JAEN 177 9250 2662.18 1 49 14.10 1 130 37.41

infecciones respiratorias aguda en menores de 05 afos
incluyen atenciones por resfrio comun, faringitis aguda,

bronquitis aguda y otitis media. Tasa de Incidencia de ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA:

2662.18 por cada 10,000 hab. Menores de 5 afios. La vigilancia epidemiolégica de las enfermedades

Respecto al canal endémico la ubicacion es en Zona de diarreicas agudas mediante la notificacion consolidada

Exito por grupos de edad en la S.E. 35 - 2020 reporta 104
episodios.
Canal Endémico de IRAs por Semana Epidemioldgica
1500 SRS Jaén, afio SE. 35 - 2020 La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién
1350 CAsOS de Salud Jaén es 1530.65 x 100,000 hab.
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En la S.E. 34-2020, se notificd 01 caso de Neumonia. 50
. . 0
Tasa de Incidencia de 14.10 x 10,000 hab. Menores de 5 13 5 7 91113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
anos. Semanas epidemiologicas

Respecto al canal endémico la ubicacidon es en Zona de DIARREAS DISENTERICAS:

Exito. ’
En la S.E. 35 - 2020, No se notifico casos. La tasa de
incidencia acumulada a nivel de la Sub Region de Salud

Jaén es 1.51 x 100,000 hab.
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Respecto al canal endémico la ubicacién es en Zona de
Exito.

Canal Endémico de EDAs Disentericas por Semana Epidemiolégica
SRS Jaén, SE. 35 - 2020
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Semanas epidemiologicas
INDICADORES DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y
DISENTERICAS SRS JAEN - SE. 35 - 2020
EDAS DISENTERIAS
DISTRITOS ACUM
seos | S0 | ISR |sess | ATN| AR
JAEN 35 951 997.48 o 2 2.10
BELLAVISTA 3 385 2652.79 o o 0.00
CHONTALLI 5 121 1236.33 o o 0.00
COLASAY 5 190 1887.17 o o 0.00
HUABAL 6 295 4367.14 o 1 14.80
LAS PIRIAS 1 28 724.83 [ o 0.00
POMAHUACA 7 185 1920.48 o o 0.00
PUCARA 4 93 1281.34 o o 0.00
SALLIQUE 3 229 2754.39 o o 0.00
SAN FELIPE o 73 1229.78 o o 0.00
SAN JOSE ALTO 9 364 5299.17 o o 0.00
SANTA ROSA 4 209 1916.38 o o 0.00
SAN IGNACIO 7 402 1124.51 o 1 2.80
CHIRINOS 3 255 1874.17 o o 0.00
HUARANGO 8 407 2057.11 o o 0.00
LA COIPA o 303 1515.61 o o 0.00
NAMBALLE a4 163 1460.44 o 1 8.96
S. JOSE LOURDES o 252 1201.14 o o 0.00
TABACONAS o 167 801.04 o o 0.00
SRS-JAEN 104 5072 1530.65 0 5 1.51
VIGILANCIA DE MUERTE
FETAL/NEONATAL:

Las defunciones fetales y neonatales forman parte del perfil
de mortalidad del pais; disponer de datos confiables de
muerte fetal y neonatal e identificar los denominadores
mas apropiados para la construccién y monitoreo de
indicadores como la tasa de mortalidad fetal intrauterina, la
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
parto y la atencidn del neonato. La ocurrencia de
defunciones fetales y neonatales son eventos de
notificacion obligatoria en el pais.

En la S.E. 35 - 2020, se notificd 02 defunciones neonatales.
El total de casos notificados a nivel de la DSRS —Jaén es 38
muertes: fetales (21) y neonatales (17).

Se notifico 04 defunciones de otras jurisdicciones: 01
Distrito Callayuc, Prov. Cutervo y 01 Dist. Pion, Prov. Chonta,
01 Distrito de Nieva Prov. Condorcanqui, Dpto. Amazonas,
Trujillo (01), Dpto. La Libertad.
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CASOS NOTIFICADOS DE MUERTE PERINATAL/NEONATAL POR
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CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL POR DISTRITOS
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD JAEN SE. 35-2020
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VIGILANCIA DE MUERTE MATERNA:
La salud materna es uno de los temas de salud publica de
gran importancia y prioritario, siendo considerada un
indicador de inequidad de género, inequidad en el acceso
a los servicios de salud, pobreza, injusticia y desigualdad
social, ya que cuando ocurre una muerte materna, la
familia entera se ve afectada.

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

Hasta la SE. 35 - 2020, no se notific6 M. Materna. A nivel
de la Sub Region de Salud Jaén, se cuenta con una M.
Materna Indirecta Tardia, de la Localidad de Campanas,
Distrito San Ignacio, Provincia San Ignacio.

NOTIFICACION DE MUERTES MATERNAS POR DISTRITO Y ANOS
SUB REGION DE SALUD JAEN 2010 - 2020

pROWNG! 2016 2017 2018 2019 2020
DISTRITO MM MM, mm. M. LU
A MM mm. LN MM MM
omecTa | WORECT | opeca (WORECT | pgecr, |NDRECT | ey, |INDRECT | ooy, | WORECT

WAEN 2 1 1 1
BELLAVISTA 1
COLASAY 1 1
POMAHUACA 1

JAEN FUGARA T
CHONTALI 1
SALLIQUE 1
SAN FELIPE |
SAN JOSE ALTO 1
SANTA ROSA 1 1
SAN IGNACIO 1 3 1
CHIRINOS 1

s |NUARANGO | 1

(anacio |LA COIPA 1
NAMBALLE
S. JOSE LOURDES |
TABACONAS 1 1

TOTAL 5 2 5 3 5 2 1 1 0
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MAPA EPIDEMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES ACUMULADAS DE VIGILANCIA EIDEMIOLOGICA
SRS —JAEN SE. 35 - 2020

SAN IGNACIO

Muerte Neonatal: 01 defuncién
Muerte Fetal: 02 defunciones
M.Materna Indirecta Tardia: 01 def.
Dengue Sin S/Alarma: 01 caso
Leishmaniasis Cutanea: 02 casos
Tuberculosis: 01 caso

COVID-19 Confirmados: 1143 casos

LA COIPA

Muerte Neonatal: 01 defuncién
Muerte Fetal: 01 defuncion

Enf. Carrién Eruptiva: 01 caso
COVID-19 Confirmados: 208 casos

NAMBALLE

Muerte Fetal: 02 defuncién
Muerte Neonatal: 01 defuncién
Leishmaniosis Cutanea: 03 caso
COVID-19 Confirmados: 419 casos

TABACONAS

Muerte Fetal: 01 defuncion
Tuberculosis: 01 caso
COVID-19 Confirmados: 248 caso

S.JOSE ALTO

Leishmaniosis Cutanea: 01 caso
Muerte Fetal: 01 defuncion

Muerte Neonatal: 01 defuncion
COVID-19 Confirmados: 109 casos

CHONTALI

Leishmaniosis Cutanea: 09 casos
Muerte Neonatal: 03 defuncién
COVID-19 Confirmados: 57 casos

SALLIQUE 3

Leishmaniosis Cutanea: 03 caso
COVID-19 Confirmados: 109 caso®

sAN FELIPE 1

Leishmaniosis Cuténea: 03 caso
coVID-19 €bnfirmados: 73 casos 0
Tuberculosis: 01 caso

pomaBuaca !
Leishmaniasis Cutanea: 07 caso
Muerte Fetdl: 01 defuncion
COVID-19 Confirmados: 136 caso

Tuberculosis: 01 caso

v 0
PUCARA 1
Dengue Sin S/Alarma: 09 casos
Peste Bubdica: 01 caso 2
Zika: 02 caso

COVID-19 Confirmados: 379 caso
Tuberculosfd: 02 casos

0 10
0 0
0 1
0 0
0 3

SAN JOSE LOURDES

Muerte Fetal: 01 defuncién

Tos Ferina: 01 caso

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

COVID-19 Confirmados: 258 casos

CHIRINOS

Leishmaniosis Cutanea: 02 caso
Tuberculosis: 01 caso
COVID-19 Confirmados: 208 caso

HUARANGO

Leishmaniasis Cutanea: 05 caso
COVID-19 Confirmados: 442 casos
Tuberculosis: 01 caso

HUABAL

Leishmaniasis Cutanea: 02 caso
Muerte Neonatal: 01 defuncién
COVID-19 Confirmados: 65 caso

SANTA ROSA

Muerte Neonatal: 01 defuncién
Muerte Fetal: 01 defuncion
COVID-19 Confirmados: 107 casos
Tuberculosis: 01 caso

BELLAVISTA

Parotiditis: 01 caso

Dengue Sin S. Alarma: 02 casos
Leptospirosis: 03 caso

Sifilis: 01 caso

COVID-19 Confirmados: 818 casos
Tuberculosis: 01 caso

LAS PIRIAS

COVID-19 Confirmados: 57 casos

JAEN

Muerte Fetal: 02 defuncién
Muerte Neonatal: 07 defuncién
Dengue Sin S. Alarma: 104 casos
Dengue Con S. Alarma: 26 casos
Leishmaniasis Cutanea: 10 casos
Leptospirosis: 23 casos
Parotiditis: 04 casos

Hepatitis B: 01 caso

Microcefalia: 02 casos

Zika: 01 caso

Sifilis: 01 caso

Varicela S/Comp.: 01 caso
COVID-19 Confirmados: 7952 casos
Tuberculosis: 26 caso

COLASAY

Leishmaniosis Cutanea: 03 caso
Tuberculosis: 01 caso
COVID-19 Confirmados: 96 caso
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MR. MORRO SOLAR
SANIDAD - PNP 00 MR. CHAMBAMONTERA

ESSALUD JAEN MR. MAGLLANAL

HOSP BELLAVISTA MR. HUABAL

HOSP. GENERAL JAEN MR. LAS PIRIAS

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




