CH PERU
<

Ministerio
de Salud | ‘
s g O 2 & 1 T B &

Carlos Lanfranco La Hoz Unidadide-Epidemioldgiaic
y Salud! Ambientak:!

SALA DE SITUACION
DE SALUD

HCLLH
SE 39-2025*

* Hasta el 27/09/2025



Ministerio

de Salud

H o ] r 1 T n L

Carlos Lanfranco La Hoz Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

INFORMACION
ESTATICA




HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ:

Ubicacion geografica v jurisdiccion sanitaria
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HCLLH: Poblacion de la jurisdiccion sanitaria
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HCLLH: Poblacién estimada de distrito de Ancén, 2025. HCLLH: Poblacién estimada de distrito de Carabayllo, 2025. frios Lanfranco La Hoz
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Vigilancia de Febriles

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Curva epidémica de febriles por semanas epidemiologicas,

2019 - 2025* HCLLH: Corredor endémico de febriles, 2025*.
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HCLLH: Distribucién porcentual de episodios febriles por grupo de edad, 2025.
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Unidad de Epidemiologia
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HCLLH: Curva epidémica de episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas Acuosas,

2019 - 2025* HCLLH: Corredor endémico de EDA acuosas, 2025*.
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HCLLH: Tendencia anual de episodios de enfermedad diarréica aguda,

P, . . 2018-2025*.
HCLLH: Distribucion de casos de EDAs segtin forma clinica a la 5000 100
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Enfermedades Diarreicas Agudas

Unidad de Epidemiologia

HCLLH: Distribucién de EDAs Acuosas por grupo de edad,
hasta SE 39-2025.

25 afios

2809

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Episodios de EDAS por tipo, grupo de edad y evolucién de los casos, SE 39-2025

) EDAs Acuosas EDAs Disentéricas
Ciclo de

ek Episodios Hospitalizados Defunciones Episodios Hospitalizados Defunciones|
< 1afio 374 2 0 13 3 0
1-4 afios 764 7 0 16 1 0
O 5 afosl67l 2 0 4 0 0
Total EDAs 2809 11 0 33 4 0
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

EDA Acuosa: Tasa de severidad€.4% Tasa de letalidac0%

EdA Disentérica: Tasa de severidadt2% Tasa de letalidac 0%

y Salud Ambiental
HCLLH: EDAs por tipo y grupo de edad, hasta SE 39
L : - (2023-2025).
HCLLH: Distribucion de EDAs Disentéricas por grupo de
edad, hasta SE 39-2025. 2500 A
2038
e 2000 - 1835
12% 1671
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Distribucion de episodios de EDA por distrito de procedencia, 2025*.

] 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600

PUENTE PIEDRA

CARABAYLLO

ANCON

VENTANILLA

SANTAROSA

mEDA acuosa

LOS OLIVOS
0 BEDA disentérica
comas i 0
SAN MARTIN DE
PORRES [ 0
MIPERU 2
CALLAD § ()
Otros !: 0 N°EPISODIOS EDA

Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP



)

TR A
Carlos Lanfranco La Hoz

Vigilancia de Infecciones Respiratorias
en <5 anos

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Curva epidémica de episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en <5 aiios,
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0158 741454
SEMANAS EFIDEMIOLOGICAS
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HCLLH: Episodios de Infecciones respiratorias en <5afios segin forma clinica,

SE 39 (2023-2025)

Forma clinica en
<5 afios

Tendencia

3 7118

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Corredor endémico de IRAS <5afios, 2025%*.
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HCLLH: Distribucién de episodios de IRAs en <5aiios por distrito de
procedencia, 2025*.

HCLLH: Distribucién de casos de IRAs segtin forma clinica,

%
variacion
2024-2025

hasta SE 39-2025.
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IRA 4105 82% 3559 82% 2410 71.3% osoues B
SOB/ASMA 637 13% 547 13% 742 22.0% \ SIS s epsons
Neumonia 68  14% 43  10% 40  1.2% "I s o)
Neumoniagrave 211 4% 175 4% 186 55% Neumonlagrave PO o4
Total episodios IRA 5021 100% 4324 100% 3378 100% Fuente: HCLLH - UESA - NOTI 5P Fuente: HCLLH- UESA-NOTS? W Eplionlos Ak
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
Total Promedio - .. mes % de
Minimo Maximo . mes actual .,
Acumuladol semanal anterior variacion
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Vigilancia de Infecciones Respiratorias

HCLLH: Episodios de infecciones respiratorias en <5afios segun grupo de edad, SE-39 (2023-2025).

2834

<2meses 2-11 meses 1-4afios

IRA

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: IRAs en <5afios por tipo y grupo de edad, hasta

176 9 5137 31 9 10 5 58 50 36
< 2 afios 2 -4afios < 2afios 2 - 4aiios < 2meses 2 - 11 meses 1-4afios
SOB/ASMA NEUMONIAS NEUMONIAS GRAVES
2023 2024 W 2025

1444 15145

SE 39 (2023-2025)

% variacion

IRA <Safios 2024-2025

IRA 4105 3559 2410 \ -32%
< 2 meses 176 191 102 [0 4w

2-11 meses 1095 1003 619 B -38%

1- 4 afios 2834 2365 1689 [F -20%
SOB/ASMA 637 547 742 E
< 2 afios 270 246 443 T 8%

2 - 4 afios 367 301 299 -1%
NEUMONIAS 68 43 40 b 7%
2 -11 meses 17 6 9 0%

1- 4 afios 51 37 31 [ -16%
NEUMONIAS GRAVES 211 175 186 | 6%
< 2 meses 9 10 5 0%

2-11 meses 58 50 36 [F -28%

1-4 afios 144 115 145 | 26%

Total IRAs <5 afios 5021 4324 3378 D -22%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

2-11 meses
26%

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Distribucion de casos de IRAS segun grupo de edad, 2025*.

< 2 meses
4%

HCLLH: Neumonias graves en <5afios segun evolucién de casosy grupo de edad, hasta

SE 39 (2023-2025)

Evolucion

Hospitalizaciones

209

Tendencia

% variacion
2024-2025

—

<2 meses 9 10 5 e,

2-11 meses 58 50 34 T

1-4 afios 142 114 139 ~.
Tasa de severidad 75% 80% 79% " -1%
Defunciones 0 2 0 — T 0%
< 2meses 0 0 0 —_— 0%
2-11 meses 0 0 0 —_— 0%
1 - 4 afios 0 2 0 //\\ 0%
Tasa de letalidad 0% 1% 0% N 0%
Total Neumonias <5a. 279 218 226 S~ | 4%

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

. . . ~ HCLLH: N i in ti de edad, SE 39-2025.
HCLLH: Neumonias segun forma clinica por afios, eumonias segun tipo y grupo e ecad,

hasta SE 39 (2023-2025). 200 -
100% -~ 180 A I
50% 1 186 o]
175 ]
20% - 211 m140
2120 -
70% - S 100 { 135
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@
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0% . . , Fuente: HCLLH - UESA - NOTI $P
2023 2024 2025 HCLLH: Distribucion de episodios de neumonias por distrito de procedencia,
P o 2025*,
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI 5P ONeumonia grave + EMG B Neumonia 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320 340 360 380 400 420 440 460 480 500
HCLLH: Episodios de Neumonias segun forma clinica, SE 39 (2023-2025) PUENTE PIEDRA
. .z CARABAYLLO
F lini Tendencia % variacion
orma clinica 2024-2025 fren
VENTANILLA
Neumonia 438 67% 393 69% 463 71% 189 B
LY
Y | comas F mNeumonias (no graves)
Neumonia grave + EMG211 33% 175 31% 186 29% e ‘ 6%
" L INDEPENDENCIA ONeumonia grave+EMG
’ [ —— SAN MARTIN DE...
Total Neumonias 649 100% 568 100% 649  100% 14% o |
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP ores
N° EPISODIOS
HCLLH: Episodios de Neumonias por tipo y grupo de edad, dBs38-2025 Fuente: HCLLH -UESA- NOTISP
Neumonias Neumonia Total Neumonias HOSPITALIZADOS ... 4,  DEFUNCIONES Tasa de HCLLH: Hospitalzaciones por newmonlas, 2025
Grupo de edad . Letalidad =
(no graves) grave+tEMG  N° % % Severidad % . . » .
hospitalaria mmTotal 2025
<2 meses 0 5 5 1% 5 1% 100% 0 0% 0% - +Total_2024
2-11 meses 9 36 45 7% 34 6% 76% 0 0% 0% n
1 - 4 afios 31 145 176 27% 139 25% 79% 0 0% 0% * . A
s 4
5 - 9 afios 129 0 129 20% 118 21% 91% 0 0% 0% - : . 1 f ,
10-19 afios 47 0 47 7% 42 7%  89% 0 0% 0% g ! y <\ ’
20-59 afios 70 0 70 11% 65 12% 93% 12 20% 18% w0 1 . :
60 a mas afios 177 0 177 27% 159 28% 90% 47 80% 30% : ’
Total 463 186 649 100% 562 100% 87% 59 100% 10% : | | |
IRAG= Infeccion Respiratoria Agi EMG= Enfermedad muy grave ’ 10203 45 6 7 8 5 10011213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 26 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Semanas Epidemiologicas

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP Fuente: HELLH - UESA - NOTISP
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Vigilancia de virus respiratorios

Unidad de Epidemiologia

HCLLH: Aislamientos virales en pacientes
con IRAG/NAC/SOBA, 2025*.

Rinovirus
Virus 2%
sincitial / °
e VIRUS
79% RESPIRATORIOS

(n=62)

Fuente: HCLLH-UESA-NOTISP-Registros VEA

y Salud Ambiental

HCLLH: Aislamiento de virus respiratorios en pacientes con IRAG/NAC/SOB,

12
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(2] [+-]
]

'y
L
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Fuente: HCLLH-UESA-NOTISP-Registros VEA

HCLLH: Aislamiento de virus respiratorios en pacientes con IRAG/NAC/SOB

por grupo de edad y sexo, 2025*,

20 -
otros
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oF
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-] 4
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4
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'] e
0
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Grupo de edad

Fuente: HCLLH-UESA-NOTISP-Registros VEA

Semanas Epidemioldgicas

mmm Confirmados C—Descartados —0—% POSITIVIDAD

HCLLH: Distribucion de virus respiratorios por lugar de

:

procedencia, 2025*.

minfluenza A

OVirus sincitial respiratorio
(VSR)

o

5 10 15 20 25 30 35 40
N° de muestras

Fuente: HCLLH-UESA-NOTISP-Registros VEA
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HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud
publica por tipo de diagndstico y evolucion, 2025*.

ENFERMEDAD / DANO

Tipo de diagndstico

Vigilancia de Enfermedades
Inmunoprevenibles

2023-2025*

Acumulado 2025*  Evolucién Confirmadog Acumulado anual**

ENFERMEDAD / DARO

2023

) 0 d
Confirmado Probable Descartado N° Casos % Hospitalizados Defuncione: 2023 2024 2025

Paralisis Flacida Aguda(PFA) 0 0 0 0 0% 0 0 Paralisis Flacid da(PEA 0 0 0 0
Parotiditis 3 0 0 -7 1 0 Parath'_f_ acida Aguda(PFA) . o s .
Rubéola 0 0 1 I 7 0 0 Rarbo,' l' S . o . .

. eola
Sarampién 0 0 2 2 [ &% 0 0 S“ . o o 0 0

arampion

Tétanos 0 0 0 0 0% 0 0 ramp

. Tétanos 0 0 0 0
Tos Ferina 2 1 20 23 64% | 0 0 Tos Ferina 1 1 3 1
Varicela sin complicaciones 6 0 1% 0 0 Varicel 4 19 6 3
Gestante Vacunada Inadvertidamente (GV() 0 0 0 0% 0 0 aricela ) 0 0 0
ESAVI Severo 0 0 0% 0 0 (éess;\;llteSVacunada Inadvertdamente (GVIIS 0 0 0

e evero
Difteria 0 0 | 3% 0 0
Total 10 20 12 ]
Total 11 1 24 36 100% 1 0
**2023 y 2024 sélo casos confirmados; 2025 confirmados y probables

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 39-2025 Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP

HCLLH: Busqueda Activa Institucional (BAI) Sarampion/Rubéola, PFA y SRC, 2025*.

CASOS REPORTADOS AL ESTADO DE INVESTIGACI
CUMPLEN CON  qsTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DEFINICION [

SR 313,227 187 3 100% 100% 0%
PFA 72,665 11 0 0 0% 0% 0%
SRC 22,361 1 0 0 0% 0% 0%

Fuente: HCLLH-UESA-BAI *Setiembre-20Z

2024

2025

O OO W o oo wo

[y
N

AT

-

1

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

Acumulado ala SE 39 Tendencia Tasade

SE 39 variacion

0%
0%
0%
0%
0%
0%
-60%
0%
0%

-20%

*SE 39-20




: @ - Vigilancia de Infecciones de
Transmision Sexual z VIH/SIDA st

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

Acumulado anual** Acumulado a la SE 39 Tepndencia  Tasa de

ENFERMEDAD / DANO . .,
2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 39  variacion

Hepatitis B 22 28 20 13 18 20 | 11%
Infeccion Gonocdcica 19 24 13 7 18 13 — -28%
Sifilis Congenita 11 4 8 8 3 8 ~
Sifilis Materna 16 7 10 14 6 10 | |e7%
Sifilis No especificada 147 89 71 121 66 71 . | &%
VIH 160 155 84 125 122 84 . -31%

Total 375 307 206 288 233 206 [ 12%
**2023 y 2024 sélo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 39-20

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 diagnostico Acumulado 2025*
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado Probable Descartado N° Casos %

Hepatitis B 20 0 0 20 []10%
Infeccién Gonocécica 13 0 0 13 [ &%
Sifilis Congenita 8 0 0 8 | 4%
Sifilis Materna 10 0 0 10 [ 5%
Sifilis No especificada 71 0 0 71 | 34% |
VIH 84 0 0 84 W41% |
Total 206 0 0 206 100%

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 39-202
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Vigilancia de Infecciones de
Transmision Sexual z VIH/SIDA
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y Salud Ambiental

HCLLH: Casos de Infeccién por VIH/SIDA segun afio de notificacion

2015 - 2025*,
250
s Caso VIH 221
—=—SIDA 202
200
150
100
50
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP
HCLLH: Casos VIH segin sexo 2015 - 2025*
200 10
180 - 9
160 - 8
140 - 7
w)
@ 120 - 62
S T
s 100 - -5 \E
80 | g
60 | h-__ -3
a0 - - L2
20 -1
0 - -0
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 @ 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025*
M 64 101 85 148 159 95 165 181 123 109 56
 m— 23 39 40 42 39 37 36 41 37 46 25
--i&--RazonH/M 2.8 26 2.1 3.5 4.1 26 4.6 4.4 3.5 24 2.2

Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSSPP

2025

HCLLH: Casos de VIH segun via de
transmision, 2015-2025%,

Desconocido

1%
Parenteral
/ o%
o Vertical
0%
HCLLH: Casos SIDA segun sexo 2015 - 2025*
60 - 10
L9
50 -
L8
40 - 7
§ ,'A‘\ A 62
b /' \ ‘,' N\ T
o 30 - \ \ L5 =
= ," \ ‘l, \\\ b
& \ ' \ g &
’ \ ! s
20 - s \ ! !
- ' \ / . -3
-~ e v ‘~-..._“_‘
- \ - L 5
10 - \
U
X F1
o 4 e I:. | o
2015 2016 | 2017 2018 | 2019 | 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025*
_— M EH] 55 26 16 13 2 6 12 12 11 12
—F 13 22 14 4 2 2 1 4 4 5 6
--&--RazénH/M| 2.3 25 19 4.0 6.5 1.0 6.0 3.0 3.0 25 2.0

Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSSPP
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HCLLH: Casos por infeccion VIH segtin grupo de edad y sexo, 2015-2025*.

80-+ |
75-79 o o
70-74
65-69
60-64
5559
50-54
45-49
40-44
3539
30-34
2529
2024
15-19
10-14
05-09
00-04 |]

Hombres (76%) Mujeres (24%)

Grupos de edad

20.0 16.0 12.0 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0 12.0 16.0 20.0
(%) casos

Fuente: Fichas Epidemiologicas Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Distribucién de casos VIH seguin curso de
i " *
vida, 2015-2025*. Adulto
Mayor
(60 a mas)
o
3% Nifio
(0-11 afios)
0%

Adulto

(30-59) Adolescente
48% (12-17)

2%

\, Fuente: HCLLH-UESA-NOTI 5P Elaborado: HCLLH-UESA

SAN MARTIN DE PORRES

\, Fuente: HCLLH-UESA-NOTI SP

HCLLH: Casos de Infeccion por VIH segun distrito de procedencia, 2025*.

PUENTE PIEDRA
CARABAYLLO
VENTANILLA
ANCON

COMAS

INDEPENDENCIA

SANTA ROSA
CALLAO
SANTA ROSA

OTROS DISTRITOS

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP

HCLLH: Distribucién de casos VIH segtin curso de
vida, 2025*.

Adulto Mayor
(60 a mas)
2% Nifio

(0-11 afios)
0%
Adulto Adolescente
(30-59) (12-17)
52% 3%

Elaborado: HCLLH-UESA
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Vigilancia de Tuberculosis

Unidad de Epidemiologia

HCLLH: Distribucién de casos nuevos de Tuberculosis por tipo y afios, 2018-
2025*

160

140

120

100

80

N° de casos

60

40

20

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025%
Afio de notificadion

B Pulmonar 66 76 22 64 125 116 97 81

OExtrapulmonar 25 35 11 15 38 23 52 41

Fuente: HCLLH - UESA - NOTITE

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

80-+
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
5054
45-49
40-44
35-39

Extrapulmonar
34%

Hombres (63%)

Grupos de edad

Pulmonar
66% 30-34
25-29

20-24

15-19

10-14

05-09

00-04

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI TB

20.0 16.0 12.0 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0

(%) casos
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI TB

y Salud Ambiental

HCLLH: Casos de tuberculosis segun localizacion y grupo de edad,
2018-2025*

100% -
90% -
80% -
70% -
60% - 6
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% T

Nifio (0-11)

85

% de casos

Adulto
(30-59)

Adolescente Joven
(12-17) (18-29)

Adulto Mayor
(60 a mas)
B Pulmonar

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI P O Extrapulmonar

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

HCLLH: Distribucién de casos de tuberculosis por tipo y distrito de
procedencia, 2018-2025*.
0 100 200 300 400 500 600

PUENTE PIEDRA
w CARABAYLLO
ANCON

Mujeres (37%)

VENTANILLA

SANTA ROSA

LOS OLIVOS

@Pulmonar

COMAS &3 mExtrapulmona
SAN MARTIN DE |y r

PORRES t
INDEPENDENCIA %

{

CALLAD

;

Otros
N° caso:

120 160 200 pienie: HoLLH-UESA-

Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS
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HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiol6gica en salud publica,
2023-2025*

Acumulado anual** Acumulado a la SE 39 Tandencia Tasa de

ENFERMEDAD / DANO ..,
2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 39 variacion

Bartonelosis 2 0 0 0 0 0 0%
Dengue sin sefiales de Alarma 1518 1984 65 1041 1982 65 — -97%
Dengue con sefiales de Alarma 143 381 31 97 381 31 — -92%
Dengue Grave 3 3 1 3 3 1 T -67%
Chikungunya 0 0 1 0 0 1 — 0%
Zika 0 0 0 0 0 0 — 0%
Enfermedad de Chagas 0 0 0 0 0 0 L — 0%
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0 0 — 0%
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 1 0 0 1 0 P -100%
Malaria Malarae 0 0 0 0 0 0 — 0%
Leishmaniasis Cutanea 3 7 4 1 9 4 T -56%
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0 0 — 0%
Total 1669 2376 102 1142 2376 102 r'/\\ -95.79
**2023 y 2024 sdlo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 39-20
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, 2025*.
. Tipo de diagnéstico Acumulado 2025*
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado Probable Descartado N° Casos %
Bartonelosis 0 0 0 0 0%
. Dengue sin sefiales de Alarma 65 0 249 314 WT74% |
Dengue- Dengue con sefiales de Alarma 31 0 60 a1 [ ]21%
Durante el mes de setiembre Dengue Grave 1 0 0 1 0%
se ha notificado solo 01 Chikungunya 0 ! 2 31
. Zika 0 0 1 1 0%
caso confirmado: DSSA Enfermedad de Chagas 0 0 1 1 0%
importado (Lam bayeque)_ 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 100 2 325 427 100%

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 39-202
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HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiolodgica en salud publica por tipo de diagnostico, 2025*.

Tipo de diagndstico

ENFERMEDAD / DANO

Acumulado 2025*

Confirmado Probable Descartado N° Casos %

Brucelosis 1 0 8 9 | 1%
Leptospirosis 1 1 2 4 0%
Loxocelismo 0 0 0 0 0%
Arafiazo de Gato (Bartonella he 47 0 40 87 [ 10%
Mordedura de Rata 17 0 0 17 | 2%
Mordedura de Perro 735 0 0 735 8% |
Mordedura de Gato 23 0 0 23 | 3%
Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0%
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0%
Total 824 1 50 875 100%
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 39-202

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

2023-2025*

Acumulado anual**

ENFERMEDAD / DANO

2024

2025

Acumulado a la SE 39 Tendencia Tasa de

2023

2024

2025

2023
Brucelosis 0
Leptospirosis 2
Loxocelismo 1
Arafiazo de Gato (Bartonella henselag)
Mordedura de Rata 12

Mordedura de Perro 712
Mordedura de Gato 33
Mordedura Murcielagos 0
Mordedura de Mono 0

Total 794

**2023 y 2024 so6lo casos confirmados; 2025 confirmados y probables
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP

0

1

0
40
23

1002

34
0

0

1100

735
23
0
0

825

456
22
0
0

515

617
19
0
0

685

735
23
0
0

825

SE 39  variacién
— 0%
— 1009
e 0%
— | b
P 6%
— 1] 19%
_— ] 21%
—_— 0%
— 0%
_ 20.49

*SE 39-20;
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Registro por mes - 2025 vs 2024
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epidemioldgica en salud publica

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

Tipo de diagndstico Acumulado 2025* i ‘_

ENFERMEDAD / DANO ) '
Confirmado Probable Descartado N° Casos %

Viruela Simica (Monkey Pox) 0 0 0 0 0% : -

Sindrome Guillain Barré 0 0 0 0 0% )

Enfermedad Mano, Pie, Boca (! 3 0 0 3 [ 60%

Intoxicacion por Metanol 2 0 0 2 409 »
Meningitis meningocécica 0 0 0 0 0% ‘
Total 5 0 0 5 100%

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 39-202

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

Acumulado anual** Acumulado a la SE 39 1endencia Tasa de

ENFERMEDAD / DANO ..,
2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 39  variacion

Viruela Simica (Monkey Pox) 1 2 0 0 2 0 T -100%
Sindrome Guillain Barré 0 0 1 0 0 e~ 0%
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB)1L 27 19 27 3 —_ -89%
Intoxicacién por Metanol 4 2 - 0%
Meningitis meningocécica 0 0 T -100%
5 "\ -84.49

*SE 39-20;

**2023 y 2024 sélo casos confirmados; 2025 confirmados y probables
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP
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HCLLH: Notificacion de casos de IAAS segun factor de riesgo, SE 39 (2023-2025).
2023 2024 2025 tasa

VEEES Tendencia incremental
. .l Tasas N° N° N° Referenciales
asociado Atencidén en Salud Tasa Tasa Tasa []-2%* casos IAAS
1AAS I1AAS 1AAS . 2024-2025

Factor de riesgo Infeccién Asociada a la

Servicio

Ventilacién mecénica (VM) Neumonia DI 2 4.4 3 6.1 4 11.66 f 5.33 ___,.---’"‘ E~
UCI ADULTO S8atéter Venoso Central (CVC)  Infeccion del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 0.56 —— 0%
Catéter urinario permanente (CURMfeccion del tracto urinario (ITU) DI 0 0.0 0 0.0 1 1.39 f 1.38 H/ 0%
Ventilacién mecanica (VM) Neumonia DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 0.89 —— 0%
Neonatologfacatéter Venoso Central (CVC)  Infeccion del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 1.48 —— 0%
Catéter Venoso Periférico (CVP) Infeccion del torrente sanguineo (ITS) DI 1 1.0 0 0.0 0 0.00 0.57 - 0%
Medicina Catéter urinario permanente (CURhfeccion del tracto urinario (ITU) DI 0 0.0 1 0.5 0 0.00 1.22 ‘/\\ l: -100%
Catéter urinario permanente (CURNfeccion del tracto urinario (ITU) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 0.30 0%
Cirugia Colecistectomia Infeccion de Herida Operatoria (1ISQ) IA 0 0.0 0 0.0 1 0.45 f 0.20 H/ 0%
Hernio plastia inguinal Infeccion de Herida Operatoria (ISQ) A 0 0.0 0 0.0 0 0.00 0.34 —— 0%
] i ) Endometritis puerperal 1A 2 0.2 1 0.1 1 0.10 0.11 “\\___ I] 11%

Ginecologia Parto ceséarea (PC) .
Infeccion de Herida Operatoria (1ISQ) 1A 14 1.2 13 1.2 6 0.58 0.85 *\b D -50%
Obstetricia Parto vaginal (PV) Endometritis puerperal IA 1 0.1 0 0.0 1 0.09 f 0.06 \v/ 0%
Emergencia  Ventilacion mecanica (VM) Neumonia DI 1 1.8 1 2.7 1 1.94 I:I -29%
:: i:;ir(;;i:giz Catéter Venoso Central (CVC)  Infeccion del torrente sanguineo (ITS) DI 0 0.0 0 0.0 0 0.00 — 0%
UCE (UCIN)*  cateter urinario permanente (CURpfeccion del tracto urinario (ITV) DI 1 1.2 1 14 1 2.42 0 %
Total IAAS 22 20 16 ~— e

Fuente: HCLLH - UESA - VEIH *UCE inicia vigilancia en 2023 ** CDC/MINSA-Boletin Epidemiolégico SE26-2025.

TASAS: DI=Densidad de Incidencid= Incidencia Acumulada
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Atencion de Salud (IAAS) Ty
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. T ot *
HCLLH: Caracteristicas de casos de IAAS, 2025*. HCLLH: Casos de IAAS por curso de vida y sexo, 2025*.

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

 aa TOTAL 10 -
Caracteristicas o
N° %
. pe r S 1
N° casos notificados 16 100% 7
Factores de riesgo £
Pl
NAV 5 0 No serealizé Total casos IAAS: aer:gsil;osa =4 H mujer
ITS x CVC 0 0% cultivo 16 " 3 1
50% 5 M hombre
ITU x CUP 2 | 13% ]
ITS x CVP 0 0% Kiebsiell ,
Otros pneumoniae Neonato Nifio Adolescente Jéven Adulto Adulto mayor
|SQ x Cole 1 D 6% 13% 0% Curso de vida
ISQ x Hernio 0 0%
EP x PC 1 | &%
SQ x PC 6 I@ HCLLH: Casos notificados de IAAS, 2017-2025%.
X ()}
50 1
EP x PV 1 |:| 6% 45 | 43
Servicio 40 |
ucl 5 I 3102[0 35 - 34
B 29 29
Neonatologia 0 0% 01 2 55
24
Medicina 0 0% = 20
Cirugia 1 [ew ] 16
Ginecologia 7 a
10 A
Obstetricia 1 [l 6%
5
UCE (UCIN) 2 | 13%
D 4
Fuente: HCLLH - UESA - VEIH 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

Ventilacién mecanica (VM); Catéter Venoso Central (CVC); Catéter urinario permanente (CUP)
Parto ceséarea (PC); Parto vaginal (PV) Colecistectomia (Cole), Hernioplastia inguinal (Hernio)
Neumonia (N), Infeccion del torrente sanguineo (ITS), Infeccién del tracto urinario (ITU), Endometritis puerperal (EP), Infeccién
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Vigilancia de mortalidad fetal y neonatal

Unidad de Epidemiologia

HCLLH: Tendencia anual de Tasa de Mortalidad Perinatal, 2016- 2025*

y Salud Ambiental

30.0 28.0

25.0

200

15.0 -

10.0

Tasa x 1000 nac. vivos

2.8

HCLLH: Distribucion de casos de mortalidad
fetal y neonatal, 2025*.

Neonatales
41%

Fetales
59%

0.0 T T T
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

-+--#--- Mortalidad Perinatal —&— Mortalidad fetal

Fuente: HCLLH- UESA -NOTI MNP

HCLLH: Principales causas de mortalidad fetal, 2023-2025%*.

Malformaciones c

Hipoxia int i 27.3%

] 28.6%
Trastornos relac. con el embarazo prolongado y con 0.0%
sobrepeso al nacer :
B 1 B2025*
Trastornos relac. con la duracién corta del embarazoy BPN | 0.0%
| 02024
02023

Retardo del crecimiento fetal y desnutricién fetal | 0.0%

Complicaciones del trabajo de parto y del parto | 0.0%

Complicaciones de la placenta, del cordén umbilical y de las —_Zﬂﬁx—‘
30.3%

membranas

Complicaciones maternas del embarazo

Enfermedad no necesari con el
embarazo

20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

Fuente: HCLLH - UESA -NOTI MNP Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

2025* HCLLH-UESA-NOTISP

Mortalidad neonatal

Elaboracion: HCLLH- UESA- AlS

HCLLH: Principales causas de mortalidad neonatal, 2023-2025*

59%
Prematuridad/inmaturidad 53%
] 63%
Infecciones
18%
Asfixia y causas relacionadas
0%
Malformaciones congénitas 2 o
letales = 2% m 2025
Aspiracién neonatal de leche/ 8;;0 82024
alimento regurgitado On/z 02023
0%
Otras causas 1 20%
] 25%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: HCLLH - UESA -NOTIMNP

Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS
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Vigilancia de mortalidad fetal y neonatal

HCLLH: Mortalidad fetal y neonatal seguiin peso al nacer, 2025*.

50% -
45% -
40% -~
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0%

35%

12%

12%

41%

EBPN <1000gr

Fuente: HCLLH - UESA -NOTIMNP

MBPN 1000 a <1500gr

W Fetal

ONeonatal

BPN 1500 a <2500gr RN 2 2500gr

Elaboracion: HCLLH - UESA-AIS

HCLLH: Distribucion de mortalidad perinatal
seglin problemas atribuidos, SE 01 a 39-2025.

Problemas
derivados del
cuidado
durante el
embarazo; 34%

Problemas

derivados de la
salud materna;

44%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP - Fichas de Vigilancia de Mortalidad

Problemas
derivados del
cuidado
durante el
parto; 0%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Fuente: HCLLH - UESA -NOTI MNP

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Mortalidad fetal y neonatal segun edad gestacional, 2025*,

47%

29%

24%

EG 22 a 27 semanas EG 28 a 36 semanas

EG 2 37 semanas

B Fetal DONeonatal Eaporacian: HOLLH - UESA-AIS

HCLLH: Distribucion de casos de mortalidad fetal y
neonatal - Matriz BABIES, 2025*

Peso

500-1499 g

1500-2499g

Muerte fetal

Muerte neonatal

Antes del parto | Durante el parto

>2500g

34.1%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Después del parto
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| Vigilancia de morbilidad materna extrema

1. HCLLH: Distribucién de casos de morbilidad materna extrema, 2016-
2025*

120 -

2]
o
1

N° de casos MME
B )
(=] o

2016 2017 2018 2019

Fuente: HCLLH - UESA - AIS

2022

2023 2024 2025*

Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

3. HCLLH: Distribucion de MME por curso de vida, 2025*

joven
(18-29 aiios)
55%

Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

adolescente
(12-17 afios)
3%

2. HCLLH: Distribucion porcentual de casos de MME por

4549 | D%
40-44
35-39
30-34

25-29

Grupo de edad

20-24
15-19

10-14 ’ %

grupo de edad, 2025*.

6%
15%
21%
24%
27%

6%

0% 5%

Fuente: Fichas MME-UESA

10% 15% 20% 25% 30%

Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

4. HCLLH: Casos de MME segun lugar de residencia, 2025*

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

30

Puente Piedra
Ancén
Carabayllo
Santa Rosa
Ventanilla

otros

Fuente: Fichas MME-UESA

Elaboracién: HCLLH- UESA - AIS
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| Vigilancia de morbilidad materna extrema

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

5. HCLLH: Distribucién de MME por nimero de
atenciones prenatales, 2025*

Ninguno
55%

Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS

Tabla 1. HCLLH: Caracteristicas obstétricas de casos MME, 2023-2025*

Caracteristicas

obstétricas

Gestaciones
Primigestas 12 19.4% 10 21.3% 11 33.3%
Multigestas 50 80.6% 37 78.7% 22 66.7%
Edad gestacional
| timestre 31 50.0% 26 55.3% 19 57.6%
Il trimestre 6 9.7% 3 6.4% 2 6.1%
Il trimestre 25 40.3% 18 38.3% 12 36.4%
Condicion de egreso
Alta 53 85.5% 40 85.1% 28 84.8%
Referida 9 14.5% 5 10.6% 4 12.1%
Fallecida 0 0.0% 2 4.3% 0 0.0%
Total 62 100% 47 100.0 33 100.0
Fuente: HCLLH-UESA-Fichas MME * 111 trimestr

6. HCLLH: Distribucién de casos de MME por momento de complicacién,

2023-2025*.

15% 6%

100%
33%

80%

60%

40%

20%

0%

2025*

2023 2024

M Embarazo Puerperio B Aborto/EE

Fuente: HCLLH - UESA - AlS

7. HCLLH: Distribucion de casos por tipo de MME, 2025*

Incidental
Indirecta 3%

6%

Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS
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Vigilancia de morbilidad materna extrema

Tabla 2. HCLLH: Causas basicas de casos MME, 2023-2025*.

Grupo de Causas basicas
(CIE 10-MM)

Causas Directas

Embarazos que terminan en
aborto

Embarazo ectépico
Aborto

Trastornos hipertensivos en el
embarazo, parto y puerperio

Sd. HELLP
Eclampsia
Preeclampsia

Hemorragia obstétrica

Atonia uterina

2 AAllg PME
Acretismo placentario
Otros

Infeccién relacionada con el
embarazo

Otras complicaciones obstétricas

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

8. HCLLH: Distribucion segun causas basicas de morbilidad materna
extrema, 2024-2025%,

20 351% 23 51.1% 15 50.0% Aborto 73
7 10 4
13 13 11 Hemorragias
5 8.8% 6 13.3% 3 10.0%
Trast.

5 2 0 Hipertensivos
0 2 3

0 Infecciones
23 40.4% 14 31.1% 11 36.7%

] 2025
14 7 5 Otras directas
1 0 1 2024
2 3 1 Indirectas
6 4 4
9 15.8% 1 2.2% 1 3.3% 20 25
Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia MME Elaboracion: HCLLH- UESA - AIS

0 0.0% 1 2.2% 0 0.0%

oo . . S INDICADORES DEMOGRAFICOS 2022 2023 2024  2025*  Tendencia
Gastrointestinales L 0 L Nacidos vivos (nv) 3281 2900 2882 2152
Neuroldgico 0 0 0
Cardiovascular 3 1 0 Muertes maternas (MM) 1 0 2 0
Accidentales/Incidentales 0 0% 1 (4 1 3% .
Morbilidad materna extrema (MME) 71 62 47 33
Total 62 100% 47 100% 33 100% INDICADORES DE RESULTADO
Fuente: HCLLH-UESA-Fichas MME * 11l imestre
Razo6n de MM (x100 000 nv) 30.5 0.0 69.4 0.0
Tabla 3. HCLLH: Criterio manejo de paciente de casos de MME, 2023-2025*.  Ra76n de MME (x1 000 nv) 21.6 21.4 16.3 15.3
Criterio manejo de casos de MME 2023 Az 2025 indice de Mortalidad (%) 1.4% 0% 4% 0.0%
° % N° % N° % »
Cirugia adicional (histerecto 15~ 24.2% 7  438% 5 152y Relacion MME/MM 71.0 0 24 NA ~
Ingreso a UCI >72 horas 2 3.2% 0 0.0% 1 3.0% Tasa de Letalidad (%)
Transfusién sanguinea (>=3) 33 53.2% 18 38.3% 12 36.4% Causas directas 2% 0% 2% 0%
Total 62 47 33 Causas indirectas 0% 0% 50% 0% N,
Fuente: HCLLH-UESA-Fichas MME ~ Elaborado: HCLLH-UESA-AIS *Illtrimest ~ Fuente: HCLLH-UESA-Fichas MME * 11l trimestre
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HCLLH: Raz6n de muerte materna y distribucién anual por tipo de casos, 2012 - 2025* (n=23)

HCLLH: Distribucion porcentual de muertes maternas por

grupo de edad, 2012-2025*

10 4 - 150
134.0
4549 | 0%
= A0-44 17%
a 3 35-39 17%
8 2 = 1
2 g 3 3034 17%
o o
4 =] U T
g T 2529 22%
x = -
g 5 2024 22%
o« -4
15-19 4%
10-14 I %
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025* s s s s .
Incidental Cindirecta B Directa ——RMM_HCLLH =0=RMM_Peru 0% 5% 10% 15% 20% 25%

Fuente: HCLLH - RENIEC - SIP 2000 - UESA  Elaboracion: HCLLH - UESA - AlS
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades / SINADEF - OGTI/ MINSA

HCLLH: Distribucion de casos por tipo de muerte materna,
2012-2025*

< Incidental

Directa
39%

Indirecta

52%

Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

RMM-= Razén de Mortalidad Materna (x 100 000 nacidos vivos)

HCLLH: Distribucion de muertes maternas por curso de
vida, 2012-2025*

joven
(18-29 aiios)
48%

adulto
(30-59 afios)
52%

adolescente
(12-17 afios)

Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS 0%

HCLLH: Distribucion de muertes maternas por lugar de
procedencia, 2012-2025*%,

PUENTE PIEDRA 65%
CARABAYLLO

VENTANILLA

ANCON

otros

4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS
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HCLLH: Generacion de residuos sélidos peligrosos por meses . ¥ . . *
. ' HCLLH: Generacion de residuos peligrosos, 2012-2025%.
2022-2025*.
16000 -
143,523144,004
137,573
14000 140000 130,548
116.040117,891

12000 120000 108,616 114,610
%‘ 10000 — 100000 90,067
§ S 84,696
e = 77,648
& 8000 g s0000
= § 63,735
2 13,014 12,882 13,402 8 58,161
E 6000 ] g 60000 52,659

2000 40000

2000 20000

0
ENERO FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO  SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

Fuente: HCLLH - UESA - RRSS

) . 02025 ——2024 2023 —0—2022
Fuente: HCLLH - UESA - Saneamiento Basico

HCLLH: Distribucion porcentual de generacion de residuos sélidos hospitalarios,
2025.

Residuos peligrosos=
Biocontaminados + especiales

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Setiembre  Octubre  Noviembre Diciembre

/—3c [ Pelig % ideal RRSS Comunes (60%)
Fuente: HCLLH - UESA - RRSS
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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. _— ) " - .
. gypu. ) L ; El Indice de ovitrampa positiva se calcula con la siguiente ecuacién:
Durante en el mes de setiembre se ha venido realizando la vigilancia de Aedes aegypti
mediante el uso de ovitrampas , los resultados se muestra en los siguientes cuadros:
N° ovitrampas positivos
N° ovitrampas inspeccionados

Tabla 1 : Resultados de monitoreo de ovitrampas -Hospital 10P = x100%

UBICAC No MES DE SETIEMBRE
OVITRAMPA | Dia2 | Dia5 | Dia7 | Dia9 | Diai12 |
Tanque Criogénico de 0, OVIT Ne'L - . - - - Para el mes de setiembre se tiene en el hospital :
Cisterna (48m?3) OVIT No 2 - - - - -

OVIT NO 3 - - - - - 0
OVIT N° 4 - - - - - I0P = _-x100%

Cisterna no operativa (40m3) OVIT N° 5 - -
IOP = 0%

Tabla 2 : Resultadosde monitoreo de ovitrampas Sede. Administrativa Se hicieron 25 inspecciones de .'a_; 5 ovitrampas instaladas en el h_ospjta!; de
estas; de estas; 0 (0 %) fueron positivas para huevos de Aedes aegypti.

No MES DE SETIEMBRE
UBICACION > . . . )
_ OVITRAMPA | Dia2 | Dia5 | Dia7 | Dia9 [ Dia12 | Para el mes de setiembre se tiene en la sede administrativa:

oviTNe1 - e
vz - - - .- 0
IOP:ﬁxlﬂﬂ%

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 Epidemiologia y Salud Ambien
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Monitoreo de Aedes aegypti
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INDICE AEDICO DE SETIEMBRE 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:

N° ambientes positivos

IA x100%

~ N° ambientes inspeccionados

Para el mes de setiembre se tiene:

0
=— 9
1A 77 x100%

IA=0%

Tabla 3. indice Aédico en los (ltimos 09 meses en el hospital

N® Ambientes
Inspeccionados
N® Ambientes
Positivos

55 56 134 77 77 77 77 77 77
0 6 9 4 0 1 0 0 0

1A 0% 10.71% 6.72% 35.19% 0% 1.30% 0% 0% 0%

y Salud Ambiental

Figura. indice Aédico en los (ltimos 09 meses

1.30%
0.0% 0.07% 0.0% 0.0%

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SETIEMBRE

CAPTURA DE Aedes aegypti

Tabla 4. Captura de Aedes aegypti por servicio

a
-
=

m
m
]
w
=
A
>
A
=
[
S
>
o]
w
—

Oficina de Epidemiologia

Laboratorio De Microbiologia

Lavanderia

Auditorio

Oficina de Seguros

Oficina de referencias

Sede Adm. -Docencia

Sede Adm. -Planeamiento

olo|o|o|o|o|o|o|o|=
=] = |o|lo|o|=a|=|—=m
n|o| = |olo|=|e|ele|x
nfo| o|o|=|o|o|o|=|m
cooooocco§

=
alo|o|a|o|o|o|elo|le
olo|o|o|lo|o|o|e|e|C
o|lo|o|o|lo|o|o|o|leo|®
o|o| o |o|o|o|o|o|o|m

TOTAL
Servicio
Pasillo frente a casafuerza

Captura de Aedes aegypti(Fase larva
1 0

o

Area de mantenimiento

Tangque Criogénico de O,

(=] =] [==)] [=]
alolo|-
=O=O
(=][=][=][=]
(=][=][=][=]
[=][=][=][=]

0 0 0
1 0 0
2 0 0

TOTAL

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambien
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Aedes aegypti: Control larvario
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Tabla 5. Puntos criticos identificadosen el HCLLH

Ambientes
Almacén central de residuos
solidos
Tanque criogénico de O,
Patrimonio
H. pediatria
Archivos

Lavanderia

Pasillo frente a casa fuerza

Caza Fuerza

Cisternas y reservorios

Puerta N°3

Techo de mantenimiento

Archivo, H pediatria, H cirugia,
Emergencia, UVICLIN,
Almacen de limpieza, Sala de
operaciones, Consultorios
externos, Administrativo,
Topico Medicina

Imagen 1. Aplicacionde larvicidaen
Cisternasde inodoro sin tapa

Punto Critico

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

Charcos de agua

Materiales en desuso

Recipientes con agua ocasional para bafio de pacientes
Falta de mantenimiento de canaletas de lluvia.

Charcos de agua / Desagles de agua residual en mal
estado

Desagtie sin tapa

Tapas de buzdn rota, presenta agua empozada en el
interior

Charcos de agua / Desaglies de agua residual en mal
estado

Tapas no herméticas / Agua debajo de los reservorios de 8
m?3

Agua empozada de manera ocasional en toldos

Agua empozada de manera ocasional en toldos

Imagen 4. Eliminacién agua de
florero— Star de Enfermeria
emergencia

Cisternas de inodoro sin tapas.

CONTROL LARVARIO

Imagen 2. Aplicaciénde larvicida
en lavanderia

Imagen 3. Aplicaciénde larvicida—
area debajo de reservoriode 8 m 3

Imagen 5. Eliminacion agua de
florero— H. Medicina

Imagen 6. Eliminacion agua de florero
— Star de Enfermeria emergencia

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambien
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Alertas Epidemiologicas
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https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/
publicaciones/alertagpidemiologicas/
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