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HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ:

Ubicacion geografica y jurisdiccion sanitaria
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HCLLH: Poblacion de la jurisdiccion sanitaria

HCLLH: Poblacién estimada de distrito de Ancén, 2025.
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HCLLH: Poblacién estimada de distrito de Puente Piedra, 2025.
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Fuente: MINSA-OGTI-REUNIS https://cloud.minsa.gob.pe/s/XJ3NoG3WsxgF6H8

Grupos de edad

HCLLH: Poblacién estimada de distrito de Carabayllo, 2025.
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HCLLH: Poblacion estimada de distrito de Santa Rosa, 2025.
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La informacién presentada esta sujeta a cambios, conforme se van regularizando los registros y fichas epidemioldgicas.



) Vigilancia de Febriles
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y Salud Ambiental

HCLLH: Curva epidémica de febriles por semanas epidemioldgicas,
2019 - 2025*

HCLLH: Corredor endémico de febriles, 2025*.
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HCLLH: Distribucién porcentual de episodios febriles por grupo de edad, 2025. HCLLH: Distribucién de febriles segn lugar de procedencia, 2025*.
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S % de Casos
Semanas Epidemioldgicas (SE) Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Total Promedio Mes Mes % de

Maximo

Fuente: HCLLH-UESA-NOTI SP

Elaborado: HCLLH-UESA

Acumulado

5697

SE 31-2025

semanal

184

febriles/SE

121

SE 04-2025

292

SE 20-2025

anterior

843

actual

863

variacion

E 2%
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HCLLH: Curva epidémica de episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en <5 aiios,

2019

250 4
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Fuente: HCLL - UESA - NOTISP

2020

Vigilancia de Infecciones Respiratorias

en < 5 anos

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

2019 - 2025*

2021

2022

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

2023

2024

3 7 1118192327

434751 2 6 1014182226 3034 38424650

HCLLH: Corredor endémico de IRAS <5afios, 2025*.
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HCLLH: Episodios de Infecciones respiratorias en <5afios segtin forma clinica,

SE 26 (2023-2025)

Forma clinica en

<5 afios

Tendencia variacion
2024-2025

%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Distribucién de casos de IRAs segtn forma clinica,
hasta SE 26-2025.
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HCLLH: Distribucion de episodios de IRAs en <5afios por distrito de
procedencia, 2025%,
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IRA 2696  83% 2335 8% 1516  72% NI
SOB/ASMA
SOB/ASMA 39 12% 296 11% 442 21% . Lok ANCON
Neumonia 45 14% 22 08% 29  14% \ osoes
Neumonia  SANTAROSA Binfeccion Respiratoria
Neumonia grave 121 4% 87 3% 120 6% MiPERU Aguda
. ®mSOB/
Total episodios IRA 3258  100% 2740 100% 2107  100% s e AsiA
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP PORRES
Otros
Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP N"EPISODIOS IRA:
Total Promedio L. L. Semana Semana % de
Minimo Maximo . .,
Acumulado| semanal anterior actual variacion
1516 58 29 109 75 69 B 8%
SE 26-2025 | episodios/SE| SE 09-2025 SE 20-2025




: @ —. | Vigilancia de Infecciones Respiratorias
en < 5 anos Unidad de ndernclogia

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Episodios de infecciones respiratorias en <5afios segun grupo de edad, SE-26 (2023-2025).
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1888 HCLLH: Distribucién de casos de IRAS segiin grupo de edad, 2025*.
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IRA SOB/ASMA NEUMONIAS NEUMONIAS GRAVES Fuente: HCLLH - UESA- NOTI 5P
Fuente: HCLLH - UESA-NOTISP 2023 W2024 W 2025
HCLLH: IRAs en <5afios por tipo y grupo de edad, hastaSE 26 (2023-2025) HCLLH: Neumonias graves en <5afios seguin evolucién de casos y grupo de edad, hasta

9% variacié SE 31 (2023-2025)
IRA <5aiios % variacion

2024-2025

% variacion
2024-2025

Evolucién Tendencia

IRA 2696 2335 1516 \ -35%
< 2 meses 110 100 48 [0 s2% Hospitalizaciones
2-11 meses 698 618 371 [F -a0% < 2 meses 5 4 5 e
1-4 afios 1888 1617 1097 [ 3% 2 -11 meses 32 27 24 —
SOB/ASMA 396 296 442 49% 1 -4 afios 82 55 114 ,\/
< 2 afios 154 124 257 L 107% _
2 -4 afos 242 172 185 ﬂ 8% Tasa de severidad 72% 79% 77% / - -2%
NEUMONIAS 45 22 29 32% Defunciones 0 2 0 ‘_;-"‘L“\.‘ 0%
2-11 meses 12 4 7 0% < 2meses 0 0 0 —_— 0%
1-4 afios 33 18 22 2% 2-11 meses 0 0 0 0%
NEUMONIAS GRAVES 121 87 120 e 1 -4 afios 0 2 0 N 0%
; 21Teses 352 24 252 B 0% Tasa de letalidad 0% 2% 0% (,/A\‘ 0%
- meses 7 -19%
1-4 afios 84 56 93 e Total Neumonias<5a. 166 109 185 - B 70%
Total IRAs<Safios 3258 2740 2107 I Fuente IGHLH -DESA -HOTIS?

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
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HCLLH: Neumonias segun tipo y grupo de edad, SE 26-2025.
HCLLH: Neumonias segun forma clinica por afios, 140
hasta SE 26 (2023-2025). 120
100% -
100
90% 1 121 87 120 ] g
80% g 80
70% ,% 60
=2
8 60% - 20 o1
3 ﬁ:.'/ m
-g 50 ; B H
40% - 2
® 283 262 317 0 50 Z . . . " T
30% - <2meses 2-1lmeses 1-4afios 5-9afios  10-19afios  20-50afios 60a masafios
20% -
] ias (no graves) O ia g EM
10% - Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
0% T T " HCLLH: Distribucion de episodios de neumonias por distrito de procedencia,
2023 2024 2025 2025*,
o 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300
Fuente: LI UESA-NoTI 57 Fifleumonta grave+ EMG - ENeumonta oo, T I
oweno IEER ] 2
o o i "
HCLLH: Episodios de Neumonias segun forma clinica, SE 26 (2023-2025) vens QL] 8
A . % variacion savtarosa [ 1
Forma clinica Tendencia 0 o005 osoues J 1
P COMAS n mNeumonias (no graves)
Neumonia 283 70% 262 75% 317 73% jl% INDEPENDENCIA DNeumonia grave+EMG
. . —— SAN MARTIN DE...§
Neumonia grave + EMG 121 30% 87 25% 120 27% \\ //’ 3894 CALLAD ()
o :f__, o otros
Total Neumonias 404 100% 349 100% 437 100% 25% N°EPISODIOS
— Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias, 2025*
30
HCLLH: Episodios de Neumonias por tipo y grupo de edad, hasta SE 26-2025 5 s
- Tasa d 2% EETotal_2025
NenmenasEENenmenE Total Neumonias HOSPITALIZADOS Tasa de DEFUNCIONES asa. e 5 « Total_2024
Grupo de edad (no graves) grave+EMG N % Severidad Letalidad
9 9 o hospitalaria =
<2 meses 0 5 5 1% 5 1% 100% 0 0% 0% » . A
2-11 meses 7 22 29 7% 20 5% 69% 0 0% 0% g o N . {
1-4 afios 2 93 115 26% 87  23% 76% 0 0% 0% g ' Loy / Ao . ]
- 14 . . - -
5 -9 afios 91 0 91 21% 83 22% 91% 0 0% 0% =, v /" ’
10-19 afios 30 0 30 7% 27 7% 90% 0 0% 0% 10 1 ’ J :
20-59 afios 54 0 54 12% 50 13% 93% 7 21% 14% ® i ¢
60 a mas afos 113 0 113 26% 105 28% 93% 26 79% 25% ¢ .
4
Total 317 120 437 100% 377 100% 86% 33 100% 9% ?

_ 10 i 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
IRAG= Infeccion Respiratoria Aguda Gr EMG=Enfermedad muy grave

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Semanas Epidemiologicas
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HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias en <5 afios, 2025*
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias de 20 a 59 afios, 2025*
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Vigilancia de Hospitalizados por Neumonias

Semanas Epidemiolégicas
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~+-1a 4 afios (2024)
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Semanas Epidemioldgicas

W 20 a 59 afios

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias de 5 a 9 afios y de 10 a 19 afios,

N°® de casos
)

N I
o

2025*

L
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
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HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias en >60 aiios, 2025*
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
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Enfermedades Diarreicas Agudas

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Curva epidémica de episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas Acuosas,

2019 2020

N® CASOS

337414549 4 8 12162024 2832 3640

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

2019 - 2025*

2021 2022

2023

2 6101418222630 84246501 5 9 13 !IT418548 4 6 12162024 7832 36 4

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

2024

HCLLH: Tendencia anual de episodios de enfermedad diarréica aguda,
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
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HCLLH: Corredor endémico de EDA acuosas, 2025*.
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP EQl Q2 mQ3 w2025

HCLLH: Distribucion de casos de EDAs segun forma clinica a la
SE 26-2025

EDA acuosa
99.1%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Total Promedio L. L. Semana Semana % de
Minimo Maximo . i
Acumulado| semanal anterior actual variacion
1856 71 52 126 66 58 | [§ 12
SE26-2025 |episodios/SE| SE17-2025 | SE 20-2025




)

H o s r 1 T L] L
Carlos Lanfranco La Hoz

Enfermedades Diarreicas Agudas

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Distribucion de episodios de EDA por distrito de procedencia, 2025*.
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Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP

HCLLH: Episodios de EDA por tipo y grupo de edad, SE 26 (2023-2025)

Tipo de EDA LG
variacion
EDA Acuosa 1978 2398 1856 b ax
<1afio 286 296 267 -10%
1-4afos 559 597 482 -19%
>5afos 1133 1505 1107 -26%
EDA Disentérica 11 14 17 21%
<1 aino 8 9 4 -56%
1 -4 aios 2 3 11 0%
2 5 afios 1 2 2 0%
Total 1989 2412 1873 -22%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

HCLLH: Distribucién de EDAs Acuosas por grupo de edad, HCLLH: Distribucién de EDAs Disentéricas por grupo de
hasta SE 26-2025. edad, hasta SE 26-2025.

25aios. 1856

2 5 afios \
12%
‘ 17

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: EDAs segun forma clinica por afios, SE 26 (2023-2025)

100% - =2 ot 5
90%
80%
w
8 70%
3
o 60%
-
2, 50% 1978 2398 1856
5
S 20%
8
S 30%
20%
10%
0% ; ; )
2023 2024 2025

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI 5P B EDA Disentérica O EDA Acuosa

HCLLH: Episodios de EDAS por tipo, grupo de edad y evolucion de los casos, SE 26-2025

Clclo de EDAs Acuosas EDAs Disentéricas
vk Episodios Hospitalizados Defunciones Episodios  Hospitalizados Defunciones
<1 afo 267 1 0 4 0 0
1-4 afios 482 2 0 11 0 0
2 5 afios 1107 1 0 2 0 0
Total EDAs 1856 4 0 17 0 0

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
EDAAcuosa: Tasa de severidad= 0.2%
EdADisentérica: Tasa de severidad= 0%

Tasa de letalidad= 0%
Tasa de letalidad= 0%
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Vigilancia de Tuberculosis

Unidad de Epidemiologia

HCLLH: DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR TIPO Y ANOS, 2018-2025*

160 1

N° de casos

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Afio de notificacion

Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB I Pulmonar =#=Extrapulmonar

HCLLH: Distribucion de casos de tuberculosis
por tipo, 2018-2025*.

HCLLH: Distribucién de casos de tuberculosis
por tipo, 2025*.

Extrapulmonar
27%

Extrapulmonar
35%

Pulmonar

73% Pulmonar

65%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI TB. Fuente: HCLLH - UESA - NOTI TB

HCLLH: Casos nuevos de tuberculosis, 2018-2025*.

2025*

Grupos de edad

B0+
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
00-04

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI TB

Afio de notificacion

2022
125
38

Localizacion
2018 2019 2020 2021
Pulmonar 66 76 22 64
Extrapulmonar 25 35 11 15

Total general 91 111 33 79
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemioloaia v Salud Ambiental - NOTI TB.

y Salud Ambiental

HCLLH: DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS POR TIPO Y ANQS, 2018-2025
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB

HCLLH: Casos de tuberculosis segtin grupo de edad y sexo, 2018-2025*.

'n [
Hombres (63%) Mujsres (37%)
16.0 12.0 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0 12.0 16.0

(%) casos

Total HCLLH )
Tendencia

2023 2024 2025* N°Casos %
116 97 63 629 730 T
23 52 34 233 270 o

862 1

*SE 31-2025

Elaboracion: HCLLH - UESA - AlS

2021 2022 2023 2024 2025*
Afio de notificacién

BPulmonar OExtrapulmonar

HCLLH: Distribucién de casos notificados de tuberculosis
segun etapa de vida, 2018-2025*.

Adulto mayor

Ad"“? (60 a +afios) Nifio
(30-59 afios) 16%.
40% 1%

Adolescente
(12-17 afios)
6%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTITB
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Inmunoprevenibles y Salud Ambiental

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica,

2023-2025%
*% .
i Acumulado anual Acumulado ala SE 31 Tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO L.
2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 31 variacion
Paralisis Flacida Aguda(PFA) 0 0 0 0 0 0 0%
Parotiditis 5 0 3 0 3 T 0%
Rubéola 0 0 0 0 0 0 —_— 0%
Sarampién 0 0 0 0 0 0 — 0%
Tétanos 0 0 0 0 0 0 E— 0%
Tos Ferina 1 1 0 1 4 0 N -100%
Varicela 4 19 5 2 1 5 g 5%
Gestante Vacunada Inadvertdamente (GVI) 0 0 0 0 0 0 —_— 0%
ESAVI Severo 0 0 0 0 0 0 —_— 0%
Total 10 20 8 6 15 s [ AT%
**2023 y 2024 solo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 31-2025
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP
HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud
publica por tipo de diagnéstico y evolucion, 2025*%,
. Tipo de diagnéstico Acumulado 2025* Evolucién Confirmados
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado Probable  Descartado N°Casos % Hospitalizados Defunciones
Paralisis Flacida Aguda(PFA) 0 0 0 1] 0% 0 0
Parotiditis 3 0 0 3 1% 1 0
Rubéola 0 0 1 1 [ a% 0 0
Sarampion 0 0 2 2 [ 8% 0 0 -
Tétanos 0 0 0 0 0% 0 0 '
Tos Ferina 0 0 12 12 [so% | 0 0 -
Varicela sin complicaciones 5 0 0 5 B 1% 0 0 Ve
Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVI) 0 0 0 0% 0 0 !
ESAVI Severo 0 0 0 0 0% 0 0 g
Difteria 0 0 1 1 [ a% 0 0 LT
Total 8 0 16 24 100% 1 0 ¥

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 31-2025
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Transmision Sexual - VIH/SIDA R v

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica,

2023-2025*
Acumulado anual** Acumulado a la SE 31 Tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO e
2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 31 variacion

Hepatitis B 22 28 18 11 16 18 — 13%
Infeccién Gonocécica 19 24 9 5 11 9 — -18%
Sifilis Congenita 11 4 6 4 1 6 —
Sifilis Materna 16 7 8 7 5 8 ~ | 6%
Sifilis No especificada 147 89 63 80 57 63 e 11%
VIH 160 155 65 76 99 65 -f""“‘x, -34%

Total 375 307 169 183 189 169 "\ A1%
**2023 y 2024 s6lo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 31-2025

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica por tipo de diagndstico, 2025%*.

: Tipo de diagndstico Acumulado 2025*
ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado N° Casos )

Hepatitis B 18 0 0 18 [ 1%
Infeccion Gonocécica 9 0 0 9 [l 5%
Sifilis Congenita 0 0 6 D 4%
Sifilis Materna 0 0 8 D 5%
Sifilis No especificada 63 0 0 63 [ 31% |
VIH 65 0 0 6s I 38% |
Total 169 0 0 169 100%

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 31-2025



) Vigilancia de Infecciones de
Transmision Sexual - VIH/SIDA
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y Salud Ambiental
HCLLH: Casos de Infeccién por VIH/SIDA segtin afio de notificacién .
2015 - 2025*. HCLLH: Casos VIH segun sexo 2015 - 2025*

250 200 - - 10
mmmm Caso VIH 221 180 - -9
—=—3IDA

202 160 - -8

200

140 - -7
1%)
% 120 - - s%

150 o 100 - 55

= N
1]
80 | | g
100 60 - -3
=== Sy
40 - L2
50 20 - -1
0 - -~ 0
2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 @ 2023 | 2024 | 2025*
o — M 64 | 101 85 148 | 159 | 95 165 181 | 123 | 109 | 47
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 —F 23 39 40 42 39 37 36 41 37 46 18
--A--RazénH/M| 28 | 26 | 21 | 35 41 | 26 46 44 | 35 24 26
Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSSPP
Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP
. . . HCLLH: Casos SIDA seglin sexo 2015 - 2025*
HCLLH: Casos de Infeccion por VIH segun distrito de procedencia, 2015-2025*. 0 - 10
-9
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Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP

Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP
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HCLLH: Caracteristicas de los casos notificados de VIH, 2023-2025%.

CARACTERISTICA

Motivo de notificacion

Infeccion por VIH
Estadio SIDA

Inicio de TARGA
Fallecido con VIH/SIDA
Gestante con VIH

Nifio expuesto al VIH
Nifio infectado por VIH
Via de transmision

Sexual

Parenteral

Vertical (madre-nifio)
Desconocida
Coinfeccion
Tuberculosis
Hepatitis B

Hepatitis C

Otro

Acumulado anual

2023

160
16
133

Y,

0

2024

150
14
141
11
26

o o N

0

2025*

58
14
53

» o o Q

o o &

0

Vigilancia de Infecciones de
Transmision Sexual - VIH/SIDA

Acumulado alaSE 31  Tendencia

2023

o o un v

158

O = = U

8.0

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Casos por infeccion VIH segiin grupo de edad y sexo, 2015-2025*.

1

Mujeres (24%)

12.0 16.0 20.0

Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

Tasa de
2024 2025 SE 31 variacion 80-+ o
75-79
70-74 w
102 58 T 2323
9 14 - o 5559 Hombres (76%)
9% 53 § 5054
9 7 '_‘\ & 45-49
wos =
n © 3034
0 0 — 25-29
20-24
15-19
154 64 . -58% 10-14
0 0 — 0% 05-09
1 0 "~ -100% 00-04
0 1 - 0% 20.0 16.0 12.0 8.0 4.0 0.0 4.0
(%) casos
Fuente: Fichas Epidemiologicas
8 4 — I:. -50%
0 0 . 0%
0 0 ‘ Wa HCLLH: Distribucién de casos VIH segtin curso de
0 o — W" vida, 2015-2025%.
— .,

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP - NOTIVIH

Sexual
98.5%

Fuente*HCIIH- UESA - NOTIVIH

HCLLH: Casos notificados de VIH segun via de
transmisién, 2025* (30 - 59)

Adulto
48%
Vertical

(madre-nifio)
0.0%

Parenteral
%

o

Desconocida
2%

Adulto
Mayor

Adolescente
(12-17)
2%

Fuente: HCLLH-UESA-NQTI SP aborado: HCLLH-UESA
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HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolégica en salud publica por tipo de diagnéstico, 2025*.

. Tipo de diagnéstico Acumulado 2025*
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado N°Casos %

Bartonelosis 0 0 0 0 0%
Dengue sin sefiales de Alarma 64 0 239 303 | 3% |
Dengue con sefiales de Aarma 31 0 57 88 [ ]21%
Dengue Grave 1 0 0 1 0%
Chikungunya 0 1 2 3 | 1%
Zika 0 0 1 1 0%
Enfermedad de Chagas 0 0 1 1 0%
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0%
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 0 7 7 | 2%
Malaria Malarae 0 0 0 0 0%
Leishmaniasis Cutanea 3 1 5 9 | 2%
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0%
Total 99 2 312 413 100%
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 31-2025

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolédgica en salud publica,

2023-2025*%
Acumulado anual** Acumulado a la SE 31 Tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO o

2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 31 variacion
Bartonelosis 2 0 0 0 0 0 0%
Dengue sin sefiales de Alarma 1518 1984 64 1453 1983 64 e, 97%
Dengue con sefiales de Aarma 143 381 31 136 382 31 T, -92% Dengue:
Dengue Grave 3 3 1 3 4 1 '__.-\‘ -75% Dura nte el meS de
Chikungunya 0 0 1 0 0 1 " 0% -
Zika 0 0 0 0 0 0 — % juliono se han
Enfermedad de Chagas 0 0 0 0 0 0 —_— 0% notificados casos

i i A — 0% .

Flebr(?Amarllla Selva.t|ca 0 0 0 0 0 0 confirmados.
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 1 0 0 1 0 o -100%
Malaria Malarae 0 0 0 0 0 0 0%
Leishmaniasis Cutanea 3 7 4 2 6 4 T -33%
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0 0 0%

1669 2376 101 1594 2376 101 -95.7%

**2023 y 2024 s6lo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 31-2025
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP
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Vigilancia de Enfermedades Zoondticas

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud piblica por tipo de diagnéstico, 2025%,

~ Tipo de diagndstico Acumulado 2025*
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado N° Casos %

Brucelosis 1 0 8 9 | 1%
Leptospirosis 1 1 2 4 1%
Loxocelismo 0 0 0 0 0%
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae 40 0 31 71 [l 10%
Mordedura de Rata 16 0 0 16 | 2%
Mordedura de Perro 586 0 0 ss6 [ 83% |
Mordedura de Gato 18 0 0 18 | 3%
Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0%
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0%
Total 662 1 41 704 100%
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 31-2025

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica,

2023-2025*

Acumulado anual**

ENFERMEDAD / DANO

2023
Brucelosis 0
Leptospirosis 2
Loxocelismo 1
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 34
Mordedura de Rata 12
Mordedura de Perro 712
Mordedura de Gato 33
Mordedura Murcielagos 0
Mordedura de Mono 0
Total 794

**2023 y 2024 sélo casos confirmados; 2025 confirmados y probables

T st dd d s el ot Oliod Al et ANMATION

e LI LY

2024

0

1

0
40
23

1002

34
0

0

1100

2025

586
18
0
0

663

Acumulado a la SE 31

2023

377

2024

2025

Tendencia  Tasade

SE 31 variacion
— 0%
~ {1004
e 0%
— 74
{f"_' 0%
— 4%
T -5%
— 0%
— 0%
e - 6.6%
*SE 31-2025
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Registro por mes - 2025 vs 2024
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NO transmiSibleS y Salud Ambiental

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolédgica en salud publica por tipo de diagnéstico, 2025*.

Tipo de diagnéstico Acumulado 2025*

ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado N° Casos

Intoxicacion por Plaguicidas 25 0 0 5 | 2%

Microcefalia 0 0 0 0 0%

Mortalidad Materna (directa + indirect 0 0 0 0 0%

Muerte Fetal 19 0 0 19 | 2%

Muerte Neonatal 14 0 0 14 | 1%

Morbilidad Matera Extrema 25 0 0 25 | 2%

Cancer 54 0 0 5a [ 5%

Diabetes Mellitus 284 0 0 280 [ 4%

Lesionados por Acc. de Transito 651 0 0 651 56% |

Intento de Suicidio 39 0 0 39 [ 3%

Primer Episodio Psicético 0 0 0 0 0%

Episodio Depresivo Grave/moderado 25 0 0 5 | 2%

Violencia Familiar 24 0 0 24 | 2%

Total 1160 0 0 1160 100%

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 31-282ELLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica,
2023-2025*

Acumulado anual* AcumuladoalaSE 31 Tendencia  Tasade

ENFERMEDAD / DANO Y
2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 31 variacion

Intoxicacion por Plaguicidas 59 55 25 40 39 25 T -36%
Microcefalia 0 0 0 0 0 0 — 0%
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 0 2 0 0 1 0 e -100%
Muerte Fetal 21 33 19 12 21 19 — -10%
Muerte Neonatal 8 15 14 5 7 14 e [ foow
Morbilidad Materna Extrema 62 47 25 37 22 25 e 14%
Céncer 51 125 54 27 52 54 T &%
Diabetes Mellitus 134 447 284 91 89 284 " 219%
Lesionados por Acc. de Trénsito 1524 1196 651 827 694 651 e—— -6%
Intento de Suicidio 145 152 39 76 84 39 e -54%
Primer Episodio Psicético 0 3 0 0 3 0 O -100%
Episodio Depresivo Grave/moderado 0 47 25 0 34 25 T -26%
Violencia Familiar 30 9% 24 0 7 24 " [ 243%

Total 2034 2218 1160 1115 1053 1160 \/ 10%
**2023 y 2024 sélo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 31-2025

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP



— g; i — Otras enfermedades y eventos bajo vigilancia
epidemioldgica en salud publica O ot Ambienta

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica en salud publica por tipo de diagnéstico, 2025*. A Y &

Tipo de diagnéstico Acumulado 2025* '

ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado N° Casos % ‘ -

Viruela Simica (Monkey Pox) 0 0 0 0 0% e
Sindrome Guillain Barré 0 0 0 (] 0% .

Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 2 0 0 2 [ 50%

Intoxicacion por Metanol 2 0 0 2 [Wso% | »
Meningitis meningocécica 0 0 0 0 0%

Total 4 0 0 4 100%

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 31-2025

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica,
2023-2025*

Acumulado anual** AcumuladoalaSE 31  tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO . ..
2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 31 variacion

Viruela Simica (Monkey Pox) 1 e -100%
Sindrome Guillain Barré 0 0 0 0 0 0 —_— 0%
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 21 27 2 18 27 2 _ -93%
Intoxicacién por Metanol 4 2 2 2 - 0%
Meningitis meningococica 0 0 T -100%

4 4 /\ -87.5%
**2023 y 2024 sdlo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 31-2025

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP



" @ _ Vigilancia de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS) e it

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Notificaciéon de casos de IAAS segun factor de riesgo, SE 31 (2023-2025).

2024 tasa
Factor de riesgo Infeccién Asociada a la Tendencia incremental

Servicio . ., I\ \| Referenciales
asociado Atencién en Salud casos 1AAS

=2 2024-2025

Ventiacién mecanica (V) Neumonia DI 2 57 2 56 4 1413 4 1071 4
UCI ADULTOS catéter Venoso Central (CVC) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 1.59 —— 0%
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccion del tracto urinario (ITU) DI 0 0.0 0 0.0 1 1.78 2.04 A 0%
Ventilacion mecénica (VM) Neumonia DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 1.87 —— 0%
Neonatologia Catéter Venoso Central (CVC) Infeccién del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 2.66 —— 0%
Catéter Venoso Periférico (CVP) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) DI 1 1.5 0 0.0 0 0.00 0.75 '\\ 0%
Medicina Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidn del tracto urinario (ITU) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 1.57 — 0%
Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidn del tracto urinario (ITU) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 0.39 e 0%
Cirugia Colecistectomia Infeccién de Herida Operatoria (ISQ) 1A 0 0.0 0 0.0 1 0.35 f 0.16 e 0%
Hernio plastia inguinal Infeccion de Herida Operatoria (1SQ) 1A 0 0.0 0 0.0 0 0.00 0.31 —— 0%
Endometritis puerperal 1A 2 0.2 1 0.1 1 0.12 0.13 N 9%
Ginecologia Partocesérea(PC) ‘_\h—-
Infeccién de Herida Operatoria (1SQ) 1A 11 0.2 11 1.3 6 0.73 t 0.65 “ I:I -42%
Obstetricia  Partovaginal (PV) Endometritis puerperal 1A 1 0.1 0 0.0 1 0.11 t 0.06 '\\h,/ 0%
Emergencia Ventilacion mecénica (VM) Neumonia DI 1 2.2 1 2.9 1 2.44 f 2.19 I] -16%
Unidad Criti
d niead A - cateter Venoso Central (CVC) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 0.00 ——
e emergencia
UCE (UCIN)* Catéter urinario permanente (CUP) Infeccidn del tracto urinario (ITU) DI 1 1.5 1 1.5 1 3.01 t 0.84
Total IAAS
Fuente: HCLLH - UESA - VEIIH *UCE inicia vigilancia en 2023 *CDC/MINSA Tasa referencial UCE corresponde al afio 2023.
TASAS: DI= Densidad de Incidencia Ventilacion mecanica (VM); Catéter Venoso Central (CVC); Catéter urinario permanente (CUP)
IA= Incidencia Acumulada Parto ceséarea (PC); Parto vaginal (PV) Colecistectomia (Cole), Hemioplastia inguinal (Hernio)

Neumonia (N), Infeccién del torrente sanguineo (ITS), Infeccién del tracto urinario (ITU), Endometritis puerperal (EP), Infeccion de Herida Operatoria (ISQ)
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Vigilancia de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS)

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Caracteristicas de casos de I1AAS, 2025*

Caracteristicas TOTAL
N° %
N° casos notificados g 16 100%
Factores de riesgo
NAV 5 319
ITS x CVC 0 0%
ITU x CUP 2 [ h3%
ITS x CVP 0 0%
ISQ x Cole 1 || e%
ISQ x Hemio 0 0%
EP x PC 1 | 6%
ISQ x PC 6 | 38%]
EP x PV 1 | 6%
Servicio
ucl 5 319
Neonatologia 0 0%
Medicina 0 0%
Cirugia 1 He%
Ginecologia 7
Obstetricia 1 U 6%
UCE (UCIN) 2 L%

Fuente: HCLLH - UESA - VEIH

SE 31-202¢

HCLLH: Casos de IAAS segun agente causal, 2025*.

Total casos IAAS:

No serealizé
cultivo
50%

16

50 -
45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -

10 4

2017

HCLLH: Casos de IAAS por curso de vida y sexo, 2025*.

N° de casos
%] [ ~

i

aeruginosa

25% H mujer

w

B hombre

~

-

Adolescente

Kleheiall

o

pneumoniae
0%

Otros Neonato Nifio Jéven Adulto Adulto mayor

13% Curso de vida

HCLLH: Casos notificados de IAAS, 2017-2025%.

34

a3
29 29
26
25 24
20
I 16

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

Ventilacién mecanica (VM); Catéter Venoso Central (CVC); Catéter urinario permanente (CUP)
Colecistectomia (Cole), Hemioplastia inguinal (Hemio)
Neumonia (N), Infeccion del torrente sanguineo (ITS), Infeccién del tracto urinario (ITU), Endometritis puerperal (EP), Infeccion de Herida Operatoria (ISQ)

Parto cesérea (PC); Parto vaginal (PV)



T Vigilancia de Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental
HCLLH: Generacidn de residuos sélidos peligrosos por meses, HCLLH: Distribucién porcentual de generacién de residuos sélidos hospitalarios,
2022-2025*. 2025.
16000 -
100%
14000 - 0%
80%
12000 -
70%
T 10000 - 60%
&
& 50%
g 8000 ’
= 20%
[=]
3 6000 -
& 30%
4000 - 20%
10%
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0%
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ENERO ~ FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO  SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE = C 1 Peli % ideal RRSS C (60%)
Fuente: HCLLH-UESA - RRSS

. .. 2025 ——2024 —=—2023 —0—2022
Fuente: HCLLH - UESA - Saneamiento Basico

HCLLH: Generacion de residuos peligrosos, 2012-2025%,

143,523144,004
137,573

140000 130,548

116,040117,891
120000 108,616 " !

Residuos peligrosos=
Biocontaminados + especiales

100000

90,067 89,748
84,696

77,648
80000

63,735
58,161

Kilogramos (kg)

60000 |52,659

40000

20000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

Fuente: HCLLH-UESA - RRSS



Monitoreo de Aedes aegypti

y Salud Ambiental

VIGILANCIA DE Aedes aeqypti MEDIANTE INDICE DE OVITRAMPA POSITIVA (IOP)
USO DE 0V|TRAM PAS Indicador que mide el porcentaje de ovitrampas positivas en relacion a el total de

ovitrampas inspeccionadas

Las ovitrampas son dispositivos que simulan criaderos, con superficie adecuada para la

deteccion de los huevos de Aedes aegypti. _— . " - .
Durante en el mes de julio se ha venido realizando la vigilancia de Aedes aegypti mediante El Indice de ovitrampa positiva se calcula con la siguiente ecuacion:

el uso de ovitrampas , los resultados se muestra en los siguientes cuadros:

N° ovitrampas positivos
Tabla 1 : Resultados de monitoreo de ovitrampas -Hospital 10P = pasp x100%

N° ovitrampas inspeccionados
UBICACION o MES DE JULIO
OVITRAMPA | Dia2 | Dia5 | Dia7 | Dia9 | Dia12 |
Tanque Criog ode 0, OVIT N° 1 -

Para el mes de julio se tiene en el hospital :

OVIT N° 2 - - - - -

OVIT N° 3 - - - - - 1

OVIT N° 4 - - - - - I0P = —_x100%
OVITNO 5 - - - - -

IOP =4%

Se hicieron 25 inspecciones de las 5 ovitrampas instaladas en el hospital; de

Tabla 2 : Resultados de monitoreo de ovitrampas Sede. Administrativa i, )
P estas; 1 (4 %) fueron positivas para huevos de Aedes aegypti

P No MES DE JULIO
UBICACION - o . L
OVITRAMPA | Dia2 | Dia5 | Dia7 | Dia9 [ Dia12 | Para el mes de julio se tiene en la sede administrativa :
SS.HH (01) Mujeres OVITN® 1 - - - - -
SS.HH ( 02) Mujeres OVITN® 2 = = = = =

0
= 9
10P 10)(100%]

IOP = 0%

Se hicieron 10 inspecciones de las 2 ovitrampas instaladas en la sede
administrativa; de estas; 0 (0 %) fueron positivas para huevos de Aedes aegypti.

Unidad de Epidemictogia y Satud Ambiental
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Figura1. indice Aédico en los Gltimos 07 meses

INDICE AEDICO DE JULIO DEL 2025

Indicador que mide el porcentaje de ambientes positivos (con presencia de Aedes
aegypti en los ambiente internos del Hospital) en relacién a el total de ambientes
inspeccionados.
El indice Aédico se calcula con la siguiente ecuacion:
10.71%
N° ambientes positivos

1A = x1009
N° ambientes inspeccionados %
o 1.30%
Para el mes de julio se tiene: A R ———————e—— S8
0 ENERO FEBRERO MARZO MAYO JUNIO JULIO
IA =—- x100%
77
1A= 00% CAPTURA DE Aedes aegypti
Tabla 3. indice Aédico en fos dltimos 07 meses en el hospital Tabla 4. Captura de Aedes aegypti por servicio

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio A

N® Ambientes 55 56 134 77 77 77 77 Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio Julio
Inspeccionados Oficina de Epidemiologia 0 1 0 1 0 0 0
N° Ambientes 0 6 9 4 0 1 0 Laboratorio De Microbiologia 0 1 0 0 0 0 0
Positivos Lavanderia 0 1 0 0 0 0 0
1A 0%  10.71% 6.72%  5.19% 0% 1.30% 0% Auditorio 0 0 1 0 0 0 0
Oficina de Seguros 0 0 0 1 0 0 0
Oficina de referencias 0 0 0 0 0 1 0
Sede Adm. -Docencia 0 1 1 0 0 0 0
Sede Adm. -Planeamiento 0 1 0 0 0 0 0
TOTAL 0 5 2 2 0 1 0

Servicio Captura de Aedes aegypti (Fase larva)

Pasillo frente a casafuerza 0 1 0 1 0 0 0
Area de mantenimiento 0 0 1 0 0 0 0
Tanque Criogénico de O, 0 0 0 1 0 0 0
TOTAL 0 1 1 2 0 0 0

Unidad de Epidemictogia y Satud Ambiental



)

TR A
Carlos Lanfranco La Hoz

Aedes aegypti: Control larvario

y Salud Ambiental

Tabla 5. Puntos criticos identificadosen el HCLLH

Ambientes

Almacén central de residuos
sélidos

Tanque criogénico de O,

Equipos de aire acondicionado

Jefatura de SOP
Bafios/duchas- hospitalizacion/
emergencia/pediatria

Archivos
Lavanderia

Consultorios-SS.HH de
pacientes

Pasillo frente a casa fuerza

Caza Fuerza
Topico de medicina

Techo de mantenimiento

Punto Critico

Canaletas (agua residual).
Materiales en desuso.
Residuos de construccion.

Charcos de agua / Agua empozada a causa de un
drenaje deficiente

Parte posteriorde UCIN (Goteo).

Area de biomédica

Servicios Generales.

Materiales en desuso

Recipientes con agua

Falta de tapas de las cisternas de los inodoros
Falta de mantenimiento de canaletas de lluvia.
Cisterna de inodoros sin tapa.

Charcos de agua

Desfogue de agua residual en mal estado

Goteo de agua de los lavaderos.

Cisterna de inodoros sin tapa.

Goteo de agua en punto de paso.

Desagtie sin tapa

Tapas de buzdn rota, presenta agua empozada en
el interior

Charcos de agua

Desfogue de agua residual en mal estado

Agua empozada de manera ocasional en toldos

Agua empozada de manera ocasional en toldos

Imagen 1. Aplicacion de larvicida
en tanque criogénicode O2 punto
N°1

CONTROL LARVARIO

Imagen 2. Aplicacién de larvicida

Imagen 3. Aplicacionde larvicida  Imagen 4. Aplicacion de larvicida

en tanque criogénicode O2 punto en tanque criogénicode O2 punto en tanques de inodoro sin tapa

N°2

Imagen 5. Aplicaciénde larvicida
en Cisternas

Imagen 6. Aplicaciénde larvicidaen
agua empozada-techo de SOP

N°3

Imagen 7. Aplicaciénde Imagen 8. Aplicaciénde
larvicida en lavanderia N°1 larvicida en lavanderia N°2

Unidad de Epidemictogia y Satud Ambiental
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Alertas Epidemiologicas

CENTRD MACKOMAL DE
EPIDEMBOLOGIA PREVENCION ¥
CONTROL DE ENFERMEDADES

DESPACHO VICEMINISTERRAL
D SALLID PLSLICA

“Decenio de b Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®

peracio de |a eco

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

"Riesgo de incremento de enfermedades y otros Eventos de Importancia en
Salud Publica (EVISAP) en el contexto de la realizacién de eventos masivos en
el pais”

DEL VIRUS DE
TADOS

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/
publicaciones/alertas-epidemiologicas/

[EL PAiS

CODIGO: AE - CDC- N°005 - 2025
. OBJETIVO

Alertar a los servicios de salud, tanto del sector publico como privado, a intensificar las
acciones de vigilancia epidemiologica, prevencion y control frente al riesgo potencial de
aparicion e incremento de enfermedades transmisibles y otros Eventos de Importancia
en Salud Publica (EVISAP), en el marco de los eventos masivos que se desamollaran
en diversas regiones del pais durante el presente afio.

Il. ANTECEDENTES

Los eventos masivos representan escenarios de alto riesgo epidemioldgico debido a la
concentracion temporal de personas en un mismo espacio geografico. Esta situacion
facilita la transmision de enfermedades que circulan en el pais de forma epidémica, asi
como la posible introduccion de enfermedades gue actualmente se presentan de forma
epidémica en ofras regiones del mundo.

La concentracion multitudinaria de turistas nacionales y extranjeros, junto con ofros
factores de exposicion, como la alta densidad de personas, el desplazamiento interno,
condiciones higiénicas deficientes, alojamiento colectivo, consumo de alimentos o agua
contaminados, acceso limitado a servicios de salud, condiciones climaticas adversas,
uso compartido de objetos y baja cobertura de vacunacion; representa un riesgo
sanitario significativo para la poblacion local. Esto se debe a la posibilidad de una mayor
propagacion de enfermedades endémicas presentes en el pais, asi como la introduccion
de enfermedades emergentes o reemergentes que actualmente circulan en oftras
regiones del mundo, como:
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« Enfermedades respiratorias altamente transmisibles, como sarampion, tos
ferina, influenza o COVID-19.
» Enfermedades transmitidas por vectores, como dengue, fiebre amarilla, malaria,
9 zika o Chikungunya.
« Enfermedades transmisibles por contaclo directo o cercano: viruela simica
(Mpox).
Zoonosis, como fiebre amarilla o la leptospirosis.
Enfermedades transmitidas por alimentos o agua contaminados, como colera.
» Riesgos sanitarios asociados a desastres naturales o fenomenos climaticos
extremos, que pueden coincidir con |a realizacion de eventos masivos.
ﬁ # Intoxicaciones por metanol u otras sustancias presentes en bebidas alcoholicas
adulteradas.
i
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Ante este escenario, resulta imprescindible establecer una coordinacion sectorial y
multisectorial, con entidades del sector plblico y privado, para desarrollar procesos de
planificacion estratégica y operativa orientados a la vigilancia, prevencidn y mitigacion
de riesgos para la salud publica ante eventos masivos. Estas intervenciones buscan
reducir la probabilidad de ocurrencia de brotes epidémicos u ofros eventos sanitarios de
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Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

La Sala Situacional del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, publica la situacién y tendencias de las enfermedades o
eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica de notificacién obligatoria, alertas epidemioldgicas,
actividades de bioseguridad, control sanitario y ofros eventos de interés para el personal de salud a nivel
institucional.

La informacion procede de la notificacién diaria realizada por el equipo técnico de la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental suministrada de la vigilancia activa en los servicios de Emergencia, Hospitalizacion y Consulta
Externa del HCLLH.

La informacién es actualizada de manera diaria, semanal 0 mensual, dependiendo de la enfermedad o evento, por lo
tanto, los datos y analisis son provisionales y pueden estar sujetos a modificacion.

La Semana Epidemiolégica inicia el dia domingo de cada semana y concluye el dia sdbado siguiente.

Se permite la difusion total o parcial del presente, siempre y cuando se citen expresamente sus fuentes.
Versién digital: https://www.gob.pe/86932-hospital-carlos-lanfranco-la-hoz-unidad-de-epidemiologia-y-salud-ambiental
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