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EDITORIAL

Alerta ante el

de casos de COVID-19 en el Peru.

OBJUETIVO
Brindar lineamientos a los servicios de salud del pals publicos y privados para fortalecer

de
da COVID-19 en el Peru.

. respuesta y control, ante la transmision comunitaria

SITUACION ACTUAL

El 11 de marzo de 2020,

por

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la Pandemia
COVID-19, debido al elevado numero de casos en 112 paises fuera de China. Esta es

la primera pandemia causada por un coronavirus. En junio de 2009 tuvo lugar la pandemia

de influenza A(H1N1),

la cual se prolongé hasta agosto del 2010.

Hasta el 21 marzo se han informado 266 073 casos confirmados de COVID-19 a nivel
global (159 paises) con 11184 defunciones (letalidad 4 2%) Mas del 90% de los casos

son China,

Italia, Iran, Espafa y Republlca de Corea, Unidos

de América, Suiza y Reino Unido.

En

el Pera, el 05 de marzo se confirmé un primer caso importado de COVID-19, en un

compatriota peruano con historial de viajes a Espana, Francia y Republica Checa
Posterior a ello se confirmaron otros casos entre sus contactos. Hasta el 21 de marzo del

2020,

14

a suman 314 los casos confirmados, procedentes de Lima (240), Piura (18), Loreto
), Junin (10) Lambayeque (8), Callac (6), Arequipa (4), Huanuco (4). La Libertad (4),

Ancash (4), Cusco (4) e Ica (1). Madre de Dios (1)). Asimismo, se vienen identificando
casos sin poder identificar el nexo con algun caso confirmado

En

los servicios de
respuesta y control,

AC
1.V

este contexto se emite la p te alerta a fin de brindar lineamientos
slud_pera ia intensificar les acciones de vigilancie, prevencion.
ante la transmision comunitaria de COVID-19 en el Pe

CIONES A DESARROLLAR

Definiciones operativa:
Contacto: Incluye cualquiera de las siguientes situaciones ante caso confirmado.
Personal de salud que no ha usado equipo de protecciéon personal (EPP) o
no ha el para . quitarse y desechar el EPP
durante la evaluacion de un caso confirmado por COVID-19
~ Persona que visita, comparte o reside en el mismo ambiente de un paciente
sospechoso o confirmado de infeccion por COVID-19 (incluyendo el lugar
de trabajo, aula, hogar, reuniones) con quien haya estado a menos de 2
metros de distancia
~ Persona que viajé con un paciente sospechoso o confirmado de infeccion
por COVID-19 (proximidad menor a un metro) en cualquier tipo de medio
de transporte, dentro de los 14 dias después de la aparicion de los sintomas
del caso confirmado de infeccién por COVID-19

Definiciones de cas.

Caso sospechoso:
a) Persona con Infeccién Respiratoria Aguda, que presente dos o mas de los

El _cumplimiento de la cuarentena y sera por las
DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA respectiva
- Respuesta inmediata ante un caso confirmado: Ante la confirmacion de un caso

confirmado, de manera ir las siguientes medidas.

- Usode EPP para el personal que realiza la investigacion

- Ia i del caso y sus contactos.

- Elaborar l-sla de contactos y notificarlos al CDC Peru.

- Los contactos del caso confirmado, estaran en cuarentena por 14 dias desde la
ultima fecha del contacto.

- Los contactos estaran en seguimiento diario por 14 dias desde la ultima fecha
de contacto con el caso, se les brindara indicaciones de higiene respiratoria,
lavado de manos, distanciamiento social, informacion sobre la enfermedad

el contacto presenta al menos dos sintomas de: tos, dolor de garganta,
dificultad para respirar o congestion nasal, durante el periodo de seguimiento,
se obtendra una muestra y se notificara como caso sospechoso.

- El caso confirmado debera usar una mascarilla de forma permanente.

- Asegurar el aislamiento domiciliario bajo el cuidado por familiar preferentemente
entre 20 a 40 afos y sin enferr y de riesgo.

- El traslado del caso confirmado se realizara teniendo en cuenta las normas de
bioseguridad

- El caso confirmado y sus contactos, deben mantener las medidas de higiene de
la tos y lavado de manos.

- Mantenerse lo mas alejado que pueda de las demas personas (al menos un
metro de distancia), ya sea sentado o de pie, durante el desplazamiento y dentro
del centro de salud.

- Realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies que estuvieron en contacto
con el caso confirmado.

La y la igacion ..'
realizada por personal
notificante con acompafamiento de la DIRISIDISAIL
incluye la e . revision de rtes cl ider
de los contactos. Siempre mantener las recomendaclonas de uso de equipos de
protecciéon personal.

La DIRIS/DISA/DIRESA/GI . debe ' con las
cllnlcas prlvadas con énfasis aquellas regiones que cuentan con puntos de entrada, para
de personas que cumplan con alguna de

de

los casos sospechosos, sera
de salud
. La i 1

1a
Ias deﬂnlciones da caso de CQV!D 19.

la DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA, debera coordinar con los hoteles para la
de casos por COVID-19.

Mantener la vigilancia y la evaluacion permanente del comportamiento clinico y

lemiolégico de las IRA, neumonias, muertes por neumonias; asimismo, fortalecer la

gilancia centinela de influenza y otros virus respiratorios, a través de la vigilancia del
sindrome gripal e IRAG en los centros designados para tal fin.

Asimismo,

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, ha
implementado en el portal web institucional un enlace, donde se dispondra de
informacion actualizada del brote por COVID-19 y la lista de los paises con transmision
comunitaria:

https://www. dge.gob. pe/portal/i

php’ conter d=678

2. Laboratorio:
Slguientes Sntores: El parsonal de laboratorio del de salud, na muestra
= Tos, respiratoria (hisopado y faringeo, lavado bmncontv.olny aspirado traqueal o
- Dolor de garganta, aspirado nasal/faringeoc). en aquellos que cumplan 1 a de las de
- Dificultad para respirar, caso contempladas en la presente alerta
= Congestion nasal, = La obtencion de muestra se realizara aplicando normas de bloseguridad
= Fiebre = Adecuado lavado de mano:
Y . - de personal
> Ellminar residucs sesun corresponda
= Todo contacto con un caso confirmado de infeccion por COVID-19, durante > EUHEE contamlaa mf,‘"‘,_, P
los 14 dias previos al ini de los sintomas. = Las muestras deberan ser re vuud-- dentro de las 24 hor de obtenidas y
= Residencia o historial viaje a algun distrito del Per con presencia de casos de transportadas en cadena de fi 2° & 8°C) hacia o de
COVID-19 en los 14 dias previos al inicio de sintomas Regional y de estos al Instituto Nacional de Salug
- de viaje o a 14 dias previos al inicio de sintomas, en paises * Se tomard muesira a ios contactos de un caso confin udo con sintomatologia
mision comunitaria; s que p r de 0 © comorbilidad
°°n wanemision-oomunit e En el oaso de ia ranlAzuc-an de p!ueb-l rapnan [ mgnacmn nol resultado se debera
o hacer en el APP informatico disenado para este fin
b). jFarsonm con infeceion 'T‘:‘r’":::;'h:g“i&;zi':gg)("°°'° supsriora 38°C. fos; « Loa reaultados de ims prusbes e GOVID-19, serdn obtenidas a través de Ia
ificul P y a eq P plataforma del NETLAB 2 https /netlabv2. ins. gob p: . por los usuarios de
ins DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA
Caso probable - Ta n podra utilizarse en campo para diag de casos de
Un caso itado de a COVID -19 en una SEUEHE
prueba no Confirmatora 6 con reatitada Indeterminado, - aeip v . i R
. =  Reconocimiento tempranco de signos y sintomas de enfermedad respiratona aguda
Caso confirmado: grave de etiologia desconocida y control de la posible fuente de infeccion en los
Una persona con prueba confirmatoria de laboratorio a infecciéon por COVID-19, establecimientos de salud
independientemente de los signos y sintomas clinicos = Los establecimientos de salud deben fortalecer el cumpluv«cnlc de precauciones
y de de de
Caso descartado: insumos para el cu de esta
Paciente a quien se le ha descartado por resultado de laboratorio la infeccion por - 1o n de las de p P respiratorias,
COVID-19. 1o cual :i-b. incluir de hig P oy lavndo de manos en la poblacion
genera
- de nes para todos los pacientes
La lista de distritos con casos confirmados en el pais sera actualizada - S'ﬂ;‘;' de '““"':"_ segun o! rlesgo
- 3 2
e n 'aE Py i Yeeh g‘gcce”'w kst L . - Higiene respiratoria (cubrirse al estornudar con el antebrazo o pafuelo
revencion y Control de Enfermedades ( ) desechable) y lavado de manos (agua y jabon)
- [5} seguro de P
- e - Limpl i v jo de o solidos
- Los establecimientos de salud que ide o probable, - Limpl . vy v P a de los equipos y dispositivos
realizaran el llenado en la hcha epldem:ologuca eloctronice que se encuentra en el medicos
P de datos - de pr s on
- Toda persona que cumpla con alguna ae las i s de caso cor = :r-':-“';;"::l:zlccmucm Aporig-ai oo v de COVID-19
la presente alerta, debera ser nera travas del aplicativo
- Encaso de para casos sospechosos,
especial de la v-guancna de COVID-19 & lraves del App sefalado anteriormente B b T T B e e
- El o de salud, muestra, que sera remitida a traves del - Contal adminisirativa.
Laboratorio Referencial hacia el Inslllulo  Nacional de Salud soturas v de p y
-  Todocasot ya sea so, probable o confirmado debera ser R e
de Ia ficha clinico epidemiolégica disponible - Capacitacion y educacion en el uso de precauciones estandar para los
en: https://app7.dge.gob. pe/cov|d19/|mc|o trabajadores de salud
- Bl respbninbie.de de reportara al CDC diariamente el - Prevencion del te en los servicios de emergencia
estado de los casos cnnfrmsdos hnspn!alnzadas por COVID-19. - Implamnnlar un_srea de m:-.u d.ferenc-aae para 108 casos So0spechosos,
<
- Toda defuncion por COVID-19. sera de alcoc - Contol dei amblents y de \ngenieria
o hitos. I/upD? Qae.gob pe/covid 19/inicio en areas dentro de los establecimientos de
- Para efecto: inmediata con el nivel central estara salud
disponible ol telefono movil 988353819 (CDC-Peru) v el corec - [ X del
cde brotes@dae gob pe - Separacion de 1 metro de distancia entre los p: debe ser
- Las personas que de resar al sistena de salud - casos de
@ travées de la linea k] 13 dol ! de Satua conde luego ae recibir la los
v SA que aprueba la NTS N° 144AM1NSA/20|310|GESA
caso sospechoso y brindarie atencion que cov(eaponds para Io cual utvllzara la ficha Nor “Gestion lad
electronica que ra en el App informatico. Los Bl ApOyey Cantros e Tettomatons,
ser p ce: sar de =alud. donde se establecen ias ctapas del jo de los que son. el
presentar comnrblndadas ser mdults Mmayor o tener otra condicion Que aumente su v po final y
riesgo comeo gestacion tratamiento (para o) Caeo, Incineracion)
= Lo v de superficles hospitalarnas
de ammemou deslxnadea al cuidado de casos COVID-
- Busqueda de contacto 1a y segu de 19, esta o los en la ial N-
los casos confirmados.; connn(uve una medida critica psrs minimizar la probublhdad 372-201 ‘IMINSA que aprueha la Guia Técnica de de Limpi v
de transmision aue deben o de ~ 1o de Salud y e
contactos incluyen Apoyo”
- La de los pon il del area de & - W SR—
| Esmitionis Naeistae tee Ui Tithe I Heniitasion e Con o et b e Aty por SOVID-15. inciuido

en el App

realizado o Area competente de las
segun corresponda. Este seguimiento se

dia a traves de una visita domiciliaria y los siguientes dias

n
El manejo de los casos

de signos
aisiamiento del caso SN PG T PraverIaIon k4
¥

respiratoria aguda grave inusual.
S, mola s sopo

contr:

(hasta completar
telefonicas. De igual forma esta
Informatico elaborado para tal fin.

podra ser realizado a traves de
s en el App

La

es el p r el cual una persona asintomatica se le

fuera de su vivienda por un lapso de 14 dias, que se

e de fallo o B jo el ahock
Soptico y prevencian de e Fren oo

Se recomienda

aul
o paciente curmble con e definicion de caso so:o-:hoso y presenta un cuadro

ge el clin ue no requieren e indica pe on su
aplica en las siguientes condiciones Somicilio, brindar o G mance. ).
ontacto de un caso 3 o 5 pacir del aitimo dia para SSSgurar 1a
de exposicion con el caso. P del results as pruebas de ¥ 1=

iaboratorio Informar ai paciente que en caso de presentar signos de alarma debe scudin al
au. de paises con de salud, uf iirargion Gesechable. Do iguat

Comunitaria. contados & partic 48l INGreso al Pais 6 departamento manera, su culdador debe utilizar la '"HECBHII:

- Ssi el con la

=]

os e p por el cual una persona
de su vivienda por un lapeoc de
14 dias. contados a Partir de la focha e inloic gt oot
acto de un caso
o aoaioin Son ol e,
Iaboratorio.
- o 3l
comunitaria

- Bartlc del Gitrmo die
Independientemente del resultado de 1as pruebas de

. Que pi de paises con transmision

=

es el p cual una persona
se le separada de otros
lapsc de 14 dias, contados a partir de la fecha de Inicio de

por el
A

pacientes oy on
sintoma:

FUENTE:

Suse  Soepeshoss. Y. feallace’ ser
de 5

<ol
previa sstabiiizacion del cuadro clinico segun corraspcndu
E1 to por
e omiag e JotiNas o) s, Oe no contar o TS P, e e
goordinar con la DIRIS, de su

El personal de salud i de

mismo compartimento et Vatstoaies qna e uabam colocarsa el Qqulpo ) Ge proteccicn
personal (EPP) cor mpl tes,
protectores oculares)

En de que el

estar
Quirargica desechable

o
una familiar o

acompanants
=

INS—-CDC - PERU

@n cuenta
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
COVID - 19 (CORONAVIRUS)

Mantener en alerta a los servicios de salud del pais publicos
y privados para fortalecer las acciones de vigilancia,
prevencidn, respuesta y control, ante la deteccidn de casos
confirmados de COVID-19 en el Peru.

A nivel de la Sub Region de Salud Jaén se cuenta con 49
casos sospechosos y 44 casos descartados.

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. 12 - 2020, se han notificado 05 casos de Dengue.
A nivel de la Sub Regidn de Salud | Jaén, hay un acumulado
de 17 casos en el Distrito de Jaén (08), Bellavista (06) y
Pucara (01) y San Ignacio (01).

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de
Salud Jaén es 8.49 x 10,000 hab.

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

Canal Endémico de Dengue por Semana Epidemioldgica
SRS Jaén, afio 2020 - SE. 12
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INDICADORES SEMANALES DE DENGUE
8UB REGION DE SALUD JAEN SE. 12-2020

DENGUE SIN SENALES DE ALARMA DENGUESE:RSJZALES D DENGUE GRAVE

TOTAL | T.LAX

DISTRITOS [DENGUE| 100,000

SE.12[ P c D % |sE12|P|c|D| % [s€1|P|C|[D|%

JAEN 1 3 4 16 88 1 8 88

BELLAVISTA 2 6 6 483

CHONTALI

COLASAY

HUABAL

LASPIRIAS

POMAHUACA

PUCARA 1 3 1 130

[SALLIQUE

[SAN FELIPE

[SAN JOSE ALTO

[SANTA ROSA

[SAN IGNACIO 1 1 1)1 2 93

ICHIRINOS

HUARANGO

LA COIPA

INAMBALLE

[SAN JOSE LOURDES'

TABACONAS

SRS - JAEN 4 | 1 4 119 882 1 (1110 0 |0]0 |0 w 8.49

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.

Enla S.E. 12 - 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. 12

240
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ANOS Y SEMANAS

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE ENFERMEDAD DE CARRION:

En la S.E. 12 - 2020, NO se ha notificado casos de la
Enfermedad de Carrion.

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.

3.E.12-2020
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Canal Endémico de Enfermedad de Carrién por Semana Epidemiol6gica
SRS Jaén, afio 2020 - S.E. 12

=
o

N° de Episodios.

O P N W b 01O N 00 ©
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1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semanas epidemiologicas

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD DE CARRION POR DISTRITOS
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD | JAEN S.E. 12-2020

CASOS
CASOS AGUDOS ERUPTIVAS DENSID
AD
DISTRITOS SE. |[ACUM. SE 12-2020| pEf | SE. SEA_(1:2Lf’2wolzo INCIDE
12 UN. | 12 NCIA
P [ 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 0] o [0) o) o) a 2L

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LEISHMANIASIS:
En la S.E. 12 — 2020, NO se notificd casos de Leishmaniasis.

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de
Salud Jaén es 6.04 x 100,000 hab.

CASOS DE LEISHMANIASIS POR ANOS
SUB REGION DE SALUD JAEN ANO 2016 - 2020 - *S.E. 12
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INDICADORES SEMIANALES DE LEISHMANIASIS
SRS - JAEN SE. 12-2020

LEISHMANIASIS CUTANEA

DISTRITOS == ACUM. NESENET
= SE. 12 - N
2020
IJAEN a 4.2
BELLAVISTA
CHONTALI 2 2 20.4
COLASAY
HUABAL 1 14.8
LAS PIRIAS
POMAHUACA a 4a1.5
PUCARA
SALLIQUE > 24.1

SAN FELIPE
SAN JOSE ALTO
SANTA ROSA
SAN IGNACIO

CHIRINOS a1 7.3
HUARANGO 3 5 25.3
LA COIPA
NAMBALLE
SAN JOSE LOURDES a1 4.8
TABACONAS

SRS-JAEN = 20 6.04

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. 12 - 2020, no se ha notificado casos.

CASOS DE MALARIA POR ANOS
SRS - JAEN 2016 al 2020 - SE. 12

D T R N T T T A - S TR ST N N - S - BT, S S~ S B, B Te S S N
JHd Hd dHd NN NNN®®m®mm O ST D

2016 2017 2018 2019 —e— 2020

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES -
SARAMPION/RUBEOLA y
PARALISIS FLACIDA

Reporte oportuno al 100%, en esta SE. 12 - 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.

3.E.12-2020
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éQué es Busqueda Activa? Respecto al canal endémico la ubicacidon es en Zona de
- . - . Alarma.
Es un procedimiento que trata de identificar en los registros
de atencién diaria casos SUJEtOS a notificacidn que por Canal Endémico de Neumonia Grave y No Grave por Semana Epidemiolégica
s . . . e SRS Jaén, SE. 12-2020
alguna razén o motivo no haya sido captado ni notificado il
por el sistema de vigilancia epidemioldgica. 14
. , . 12
Tipo de Busqueda Activa:
o 10
Institucional.- Se revisa todas las fuentes de informacion £
. . .7 .. ’ . o
disponibles sobre produccién de actividades médicas de un 2 8
. . w
establecimiento de salud 2 6
Z
Comunitaria.- Esta actividad se realiza en forma obligatoria 4
como parte del proceso de investigacion de toda 2
enfermedad prevenible por vacuna en especial de las 0
enfermedades que se encuentran en vias de erradicacion, 135 7 911131517 1921232527 2931 33 3537 39 41 43 4547 49 51
eliminacidén y control para ello se hace la visita casa por casa Semanas epidemiologicas
por entrevista a una persona mayor de edad.
INDICADORES SEMANALES DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SRS - JAEN - SE 12-2020
INFECCIONES RESPIRATORIAS s o ey
AGUDAS: I 2 o il B ooty et D20 Rl Bt
[JAEN 78 1419 1685.27 0 17 20.19 12 85 100.95
BELLAVISTA B 305 2366.18 0 0 0.00 0 2 15.52
En la S.E. 12 - 2020, se notificaron 406 atenciones por oo - e = T =
infecciones respiratorias aguda en menores de 05 afios HUABAL s | o | wmme | o | o o0 [ o [ o 0w
. . ’ ’ . oy LAS PIRIAS 7 75 2066.12 0 0 0.00 0 3 82.64
incluyen atenciones por resfrio comun, faringitis aguda, SONAHUAC s T | wme o | o w o | o o
H H H PUCARA 5 159 2446.15 0 0 0.00 0 0 0.00
broanItIs agUda y Otltls medla' [SALLIQUE 9 144 1392.65 0 0 0.00 0 0 0.00
[SAN FELIPE 2 39 574.37 0 0 0.00 0 0 0.00
Tasa de Incidencia de 1730.27 por cada 10,000 hab. svioseato | o | ws | aoe | o | o w o | o 00
~ [SANTA ROSA B 265 2613.41 0 0 0.00 0 0 0.00
Menores de 5 anos' [SAN IGNACIO 57 622 1616.84 3 1 28.59 0 0 0.00
[CHIRINOS 24 265 1789.33 0 0 0.00 0 0 0.00
Respecto al canal endémico la ubicacién es en Zona de HuARANGO ® | a0 | e | o | o ow o | o oo
. LA COIPA 26 419 1834.50 0 0 0.00 1 1 4.38
Exlto . NAMBALLE B 165 1137.15 0 1 6.89 0 0 0.00
S. JOSE LOURDES 43 530 2047.12 0 1 3.86 0 0 0.00
Canal Endémico de IRAs por Semana Epidemioldgica TABACONAS = aid 7% ° : S 2 ! s
SRS Jae’n, afio SE. 12 - 2020 SRS-JAEN 406 6012 1730.27 Bl 32 9.21 13 95 27.34

1500
y ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA:
% 1050 La vigilancia epidemiolégica de las enfermedades diarreicas
£ 900 . Lo .. .
E o agudas mediante la notificacion consolidada por grupos de
3 500 edad en la S.E. 12-2020 reporta 205 episodios.
450 La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de
300 Salud Jaén es 875.17 x 100,000 hab.
150
0 El Canal endémico de los episodios de las EDAS se encuentra
en Zona de Exito.
Canal Endémico de EDAS por Semana Epidemiolégica
TENDENCIA Y SITUACION DE 600 SRS Jaén, S €. 122020
LAS NEUMONIAS. Mot
a
% 450
En la S.E. 12-2020, se notificd 03 casos de Neumonia. $ 400
5 350
Tasa de Incidencia de 9.21 x 10,000 hab. Menores de 5 afios. g 300
o 250
< 200
150
100
50
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DIARREAS DISENTERICAS:

En la S.E. 12 - 2020, No se notificd casos. La tasa de
incidencia acumulada a nivel de la Sub Regidon de Salud Jaén
es 0.60 x 100,000 hab.

Con respecto al canal endémico, se encuentra en Zona de
Exito.

Canal Endémico de EDAs Disentericas por Semana Epidemiolégica
SRS Jaén, SE. 12 - 2020
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Semanas epidemiologicas
INDICADORES DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y
DISENTERICAS SRS JAEN - SE. 12 - 2020
EDAS DISENTERIAS
DISIEINCS) ACUM DENSIDAD ACUM DENSIDAD
SELE2 SE 12-2020 INCIDENCIA SELLZ SE 12-2020 INCIDENCIA
SAEN 30 S0z 526.54 o o 0.00
BELLAVISTA s 216 ass.52 o o 0.00
CHONTALI o 7a 756.11 o o 0.00
CoLAsAvY ) 1 o115 o o 0.00
HUABAL ° 159 2353.81 o o 0.00
LAS PIRIAS 4 s 388.30 o o 0.00
FOMAHUACA 7 o1 Saa.67 o o 0.00
PUCARA B 78 1074.68 o o 0.00
SALLIQUE = 43 1719.99 o o 0.00
SAN FELIPE B s0 saz.32 o o 0.00
SAN JOSE ALTO 15 19 1732.42 o o .00
SANTA ROSA s 05 o62.77 o o 0.00
SAN IGNACIO 15 206 576.24 o 1 2.80
CHIRINOS B 161 183,30 o o 0.00
HUARANGO B = 654.18 o o 0.00
LA cOIPA 21 237 185.47 o o 0.00
NAMBALLE s 106 949.74 o T 5.96
S.JOSE LOURDES, B 200 o53.29 o o 0.00
TABACONAS 2 128 66193 o o 0.00
SRS-JAEN 205 2900 875.17 o 2 0.60
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 construccion 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 atencion del neonato. La ocurrencia de
defunciones fetales y neonatales son eventos de
notificacion obligatoria en el pais.

En la S.E. 12-2020, se notificé 01 defunciones, 01 M. Fetal
de Dist. Pomahuaca, Prov. Jaén. El total de casos notificados
a nivel de la DSRS —Jaén es 16 muertes: fetales (07) y
neonatales (10).

Se notifico defunciones importadas: 01 Distrito Callayuc,
Prov. Cutervo y 01 Dist. Pion, Prov. Chonta, 02 Distrito de
Nieva Prov. Condorcanqui, Dpto. Amazonas
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CASOS NOTIFICADOS DE MUERTE PERINATAL/NEONATAL POR ANOS
SRS - JAEN 2011 - 2020
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CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL POR DISTRITOS
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD JAEN SE. 12-2020
DISTRITO FETAL NEONATAL
JAEN a1 5
BELLAVISTA
CHONTALI
COLASAY
HUABAL 1
LAS PIRIAS
POMAHUACA 1
PUCARA
SALLIQUE
SAN FELIPE
SAN JOSE DEL ALTO
SANTA ROSA 1 1
PROV. JAEN 3 7
SAN IGNACIO a1 1
CHIRINOS
HUARANGO 1
LA COIPA a1 1
NAMBALLE a1
SAN JOSE LOURDES a1
TABACONAS
PROV. SAN IGNACIO a 3
TOTAL MNP 7 10
MATERNA:
L]

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
tipoy por distrito desde el afio 2016 al 2020. Hasta la SE. 12-
2020, la notificacion es negativa.

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

e 17 018 2019 020
PROVINCIA| DSTRITO | MM, | MM | MM | WM | WM | MM | MM | MM [ W[ MM
DIRECTA | INDIRECTA | DIRECTA | INDIRECTA | DIRECTA INDIRECTA | DIRECTA INDIRECTA | DRECTA | INDIRECTA
JAEN 2 1 1 1
BELLAVISTA 1
COLASAY 1 1
POMAHUACA 1
PUCARA
AEH CHONTALI 1
SALLIQUE 1
SAN FELIPE
SANJOSEALTO | 1
SANTA ROSA 1 1
SAN IGNACIO i 3 1
HRINOS 1
HUARANGO 1
SAN
LA COIPA 1
GNACIO. e
5. JOSE LOURDES
[TBACONAS 1 1
TOTAL 5 2 5 3 5 2 1 1 0 0
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MAPA EPIDEMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES ACUMULADAS DE
VIGILANCIA EIDEMIOLOGICA
SAN IGNACIO SRS - JAEN SE. 12-2020 SAN JOSE LOURDES

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

LA COIPA

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

NAMBALLE

Muerte Fetal: 02 defuncion

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

POMAIQIUACA

0

Leishmanigsis Cutanea: 04 caso
Muerte Fetal: 01 defunciéon

0 0
PUCARA 1
Dengue Sin S/Alarma: 02 caso

0 2

0 0

0 10

0 0

0 1

0 0

Muerte Fetal: 01 defuncion

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 defuncion

BELLAVISTA

Parotiditis: 01 caso
Dengue Sin S. Alarma: 06 casos
Leptospirosis: 01 caso

LAS PIRIAS

JAEN

Muerte Fetal: 01 defuncién
Muerte Neonatal: 02 defuncion
Dengue Sin S. Alarma: 07 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

3.E.12-2020
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MONITOREO DE NOTIFICACION OPORTUNA

SUB REGION DE SALUD | JAEN - SE. 12 - 2020

MR. MORRO SOLAR
SANIDAD - PNP ng MR. CHAMBAMONTERA

ESSALUD JAEN MR. MAGLLANAL

HOSP BELLAVISTA MR. HUABAL

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