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HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ:

Ubicacion geografica y 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. lirlos Lanfranco La Hoz
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Vigilancia de Febriles

HCLLH: Corredor endémico de febriles, 2025*.
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Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Curva epidémica de febriles por semanas epidemiolégicas,

2020

2019 - 2025*

2021 2022 2025

2023

2024

T
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP Q1 Q2 Q3 W2025 B e vews- uesa - nomse SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS )
T
., o . HCLLH: Distribucion porcentual de episodios febriles por grupo de edad, 2025.
HCLLH: Distribucién de ePls;glzo; febriles por grupo de edad, HCLLH: Distribucién de febriles segtn lugar de procedencia, 2025*.
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
HCLLH: Distribucidn de febriles segtin grupo de
edad (afios), 2025*.
1 [+)
Total Promedio .. . . Semana Semana % de
Minimo Maximo . L.,
Acumulado| semanal anterior actual variacién

febriles

1266

141

febriles/SE

121

SE 04-2025

182

SE 01-2025

134 137 2%

L

Fuente: HCLLH-UESA-NOTI SP Elaborado: HCLLH-UESA



)

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 afios,

2019 2020

N* CASOS

15 913172125203337414548 4 8 12162024 28323540444852 2 6 1014182226303438424650 1 5 9 13172128

Fuante: HCLLH - UESA - NOTISP

2021

2019 - 2025*

2022

2023 2024

4 81216202428

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

HCLLH: Episodios de Infecciones respiratorias en <5afios segin forma clinica,

SE 09 (2023-2025)

HCLLH: Corredor endémico de IRAS <5afos, 2025*,

500

2025 450

ZONA EPIDEMICA

444852 3 7 1115192327 313538434751 2 6 10141822263034 38424650

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Distribucién de casos de IRAs seglin forma clinica,
hasta SE 09-2025.

ZONA DE SEGURIDAD
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

EQl Q2 mQ3 m2025

HCLLH: Distribucion de episodios de IRAs en <5afios por distrito de
procedencia, 2025*.

0 100 200 300 400

500 600 700 800 00 1000

Forma clinica en 2023 2024 2025 w0 A - !
<5 afio Tendencia variacion ventana [ 4
S N° % N° % N° % 2024-2025 ancon E 3
IRA 649 91% 698  90% 366 8% |]4s% oyt
SOB/ASMA 44 6% 54 7% 50 1% - I 7% b 3 o ocpirstoda
Neumonia coms g msOB /
Neumonia 8 11% 3 oa% 7 16% ﬁ] 16% P— Asia
INDEFENDENCIA
Neumonia grave 15 2% 23 3% 25 6% |9% Neumoniagrave ouen §
5.6% J .
Total episodiosIRA 716  100% 778  100% 448  100% [i-u% [ e - Ui NOTES
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
Total Promedio L. L. Semana Semana % de
Minimo Maximo X . .
Acumulado| semanal anterior actual variacion
366 41 29 65 35 29 W -17%
SE 09-2025 | episodios/SE| SE 09-2025 SE 01-2025
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Vigilancia de Infecciones Respiratorias

en < 5 anos

HCLLH: IRAs en <5afios por tipo y grupo de edad, hasta SE 09 (2023-2025)

. SE 09
IRA <5afios Tasa de variacion
2023 2024 2025

IRA 649 698 366 -47.6%
< 2meses 22 35 23 % -34.3%
2-11meses 183 234 107 B s
1-4afios 444 429 236 % -45.0%
SOB/ASMA a4 54 50 -7.4%
<2afios 13 28 27 | -3.6%
2 - 4 afios 31 26 23 -11.5%
NEUMONIAS 8 3 7 ﬁ
2 -11 meses 3 0 1 E 0.0%
1-4afios 5 3 6 G0%0%
NEUMONIAS GRAVES 15 23 25 | 87%
< 2 meses 0 0 0 0.0%
2-11 meses 4 7 4 ‘.-42.9%
1-4 afios 11 16 21 31.3%
Total IRAs <5 afios 716 778 448 -42.4%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP * SE 09

HCLLH: Neumonias graves en <5afios segln evolucién de casosy grupo de edad, hasta
SE 09 (2023-2025)

Evolucion SEO9 Tendencia %variacion
2023 2024 2025 2028,2022
Hospitalizaciones 15 23 25 R 99l
<2 meses 0 0 0 —_— 0%
2-11 meses 4 7 4 — E-%
1-4afios 1 16 21 — 31
Tasa de severidad 65% 88% 78% T {k
Defunciones 0 0 0 — 0%
<2meses 0 0 0 —_— 0%
2 -11 meses 0 0 0 —_— 0'7;
1-4afos 0 0 0 0%
Tasa de letalidad 0% 0% 0% — 0'}{:,
Total Neumonias <5a. 23 26 32 /_/ 23E

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

HCLLH: Distribucién de casos de IRAS segtin grupo de edad, 2025*.

< 2 meses
6%

2-11 meses
29%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI 5P

HCLLH: Episodios de infecciones respiratorias en <5afios segun grupo de edad, SE-09 (2023-2025).

21
301 536 000 47 4 1 16
< 2meses 2-11 meses 1-4afios < 2afios 2-4afios < 2afios 2-4afios < 2meses 2-11 meses 1-4aiios
IRA SOB/ASMA NEUMONIAS NEUMONIAS GRAVES
UESA-NOTISP 2022 2023 W2024
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Vigilancia de Neumonias

Unidad de Epidemiologia

HCLLH: Episodios de Neumonias segun forma clinica, SE 09 (2023-2025)

%

2024-2025

2023 2024 2025
Forma clinica Tendencia variacion
N° % N° % N° %
Neumonia 81 8% 59 7% 76  715% E
Neumonia grave + EMG 15 16% 23 28% 25 25% yd ’ I]S%
<
Total Neumonias 96 100% 82 100% 101 100%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

HCLLH: Episodios de Neumonias por tipo y grupo de edad, hasta SE 09-2025

N . Total Neumonias  HOSPITALIZADOS Tasa de DEFUNCIONES Tasa_ de

Grupo de edad (o graves) grave+EMG N ) R ) S N ) Letalidad
g g N % N % N % hospitalaria
<2 meses 1 0 1 1% 0 0% 0% 0 0% 0%
2-11 meses 1 4 5 5% 4 5% 80% 0 0% 0%
1-4 afios 6 21 27 26% 21 24% 78% 0 0% 0%
5-9 afios 20 0 20 20% 18 21% 90% 0 0% 0%
10-19 afios 11 0 11 11% 8 9% 73% 0 0% 0%
20-59 afios 13 0 13 13% 13 15% 100% 0 0% 0%
60 a mas afios 25 0 25 25% 22 26% 88% 6 100% 27%
Total 77 25 102 100% 86 100% 84% 6 100% 7%

IRAG= Infeccion Respiratoria Aguda Gri EMG= Enfermedad muy grave
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

30 -

- IlH

25

20

15

N° de casos

10

Fuente

% de casos

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP

y Salud Ambiental

HCLLH: Neumonias segtin forma clinica por afios,

hasta SE 09 (2023-2025).
100%
.

80% -

70%
60%
S0%
0% i 76
30%
20%
10%

0%

2023 2024 2025

B Neumonia grave + EMG O Neumonia

HCLLH: Distribucién de episodios de neumonias por distrito de procedencia,
2025*.
o 0 a0 60 20 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 200
ey - 2 R o o '
CARABAYLLO m 4
ANCON 2
VENTANILLA ! 3
satarosa | 0
LOS OLIVDS E 1
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NOEPENDENCIA § mNeumonia grave+EMG
san i o,

CALLAD §

otros @

N° EPISODIOS
Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP

HCLLH: Neumonias segtn tipo y grupo de edad, SE 09-2025.

< 2meses 2 - 11 meses 1-4afios 5-9afios 10-19 afios 20-59 afios  60a mas afios

B Neumonias (no graves) B Neumonia grave+EMG

: HCLLH - UESA - NOTI SP
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Vigilancia de Hospitalizados por Neumonias

Unidad de Epidemiologia

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias en <5 aios, 2025*

N°® de casos

12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637 3839404142 43444546474849505152

Semanas Epidemioldgicas

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

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

N" de casos
@

-

2
nI I||||I|

B 2allmeses I 1adafios =——<2meses —+1ad4afos(2024)

12345678 910111213141516171819202122 2324252627 2829303132 3334 3536 37 38394041 42 4344 45 4647 4849 505152

Semanas Epidemiolégicas

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP W 20 a 59 afios

N de casos

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

N° de casos

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

y Salud Ambiental

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias de 5 a 9 afos y de 10 a 19 aiios,
2025*

1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647 4849505152

Semanas Epidemiologicas

I 5 a 9 afios —e— 10 a 19 afios

HCLLH: Hospitalizaciones por neumonias en >60 afios, 2025*

1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Semanas Epidemiolagicas

2025 —+—2024
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Enfermedades Diarreicas Agudas

Unidad de Epidemiologia

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

200
2019
180

N® CASOS

1581

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

2020

2019 - 2025*

2021 2022 2023 2024 2025

2 E101418RHNMBWE01 5 ¢ DTNBBAT 458 4 01216202 BWHAOME5 I 7 11519071 HI4I4T51 2 6 1014182225 04 184,

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

HCLLH: Tendencia anual de episodios de enfermedad diarréica aguda,

100
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80 R

70

N° CASOS EDA DISENTERICA
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Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP
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y Salud Ambiental

HCLLH: Corredor endémico de EDA acuosas, 2025*,

350

300 ZONA EPIDEMICA

ZONA DE ALARMA

ZONA DE SEGURIDAD

123456 7 8 910111213 14151617 18 192021 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 495051 52

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP EmQl Q2 mQ3 m2025

HCLLH: Distribucion de casos de EDAs segun forma clinica a la
SE 09-2025

EDA disentérica
1.3%

EDA acuosa
98.7%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Total Promedio L. L. Semana Semana % de
Minimo Maximo . ...
Acumulado| semanal anterior actual variacion
664 74 63 88 72 66 |
SE09-2025 | episodios/SE| SE02-2025 | SE01-2025
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Enfermedades Diarreicas Agudas

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

1000

PUENTE PIEDRA

CARABAYLLO

ANCON

VENTANILLA

SANTAROSA 1§

mEDA acuosa
LOS OLIVOS
BEDA disentérica

COMAS

SAN MARTIN DE
PORRES

=)

MIPERU

S S S

0
CaLLAO ()
0

Otros N°EPISODIOS EDA

!

Fuente: HCLLH - UESA- NOTISP

HCLLH: Episodios de EDA por tipo y grupo de edad, SE Q9 (2023-2025)

HCLLH: Distribucion de EDAs Disentéricas por grupo de

HCLLH: Distribucion de EDAs Acuosas por grupo de edad,

edad, hasta SE 09-2025. hasta SE 09-2025.

25 afios
22%

25 afios
60%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP

HCLLH: Episodios de EDAS por tipo, grupo de edad y evolucién de los casos, SE 09-2025
SE 09 : Ari
Tipo de EDA Ta?a de EDAs Acuosas EDAs Disentéricas
2023 2024 2025 variacion Ciclo de vida
Episodios Hospitalizados Defunciones Episodios  Hospitalizados Defunciones
EDA Acuosa 622 919 664 -28%
<1afio 99 114 101 -11%  <lafio 101 0 0 2 0 0
1-4 afios 202 207 162 -22% 1-4 afios 162 0 0 5 0 0
2 5 afos 321 598 401 -33% 2 5 afios 401 0 0 2 0 0
EDA Disentérica 7 4 9 Total EDAs 664 0 0 9 0 0
<1 afio l 0% Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
N EDA Acuosa: Tasa de severidad= 0.0% Tasa de letalidad= 0%
1 -4 afios 0 0 | 0% EdA Disentérica: Tasa de severidad= 0% Tasa de letalidad= 0%
2 5 afios 1 2 2 L o%
Total 629 923 673 B

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP *



,, @ _ Vigilancia de Enfermedades
Inmunoprevenibles

Carlos Lanfranco La Hoz

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

~ Tipo de diagnéstico Acumulado 2025* Evolucion
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos % Hospitalizados Defunciones

Paralisis Flacida Aguda(PFA) 0 0 0.0 0 0
Parotiditis 1 0 1 25.0 1 0
Rubéola 0 0 1 1 25.0 0 0
Sarampién 0 0 0 0 0.0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0.0 0 0
Tos Ferina 0 0 1 1 25.0 0 0
Varicela 1 0 0 1 25.0 0 0
Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVI) 0 0 0 0 0.0 0 0
ESAVI Severo 0 0 0 0 0.0 0 0
Total 2 0 2 4 100.0 1 0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 09-2025

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

Acumulado anual*™ AcumuladoalaSEO9  Tondencia  Tasade

ENFERMEDAD / DANO Y
2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 09 variacion

Paralisis Flacida Aguda(PFA) 0 0 0 0 0 0 0%
Parotiditis 5 0 1 0 0 1 - 0%
Rubéola 0 0 0 0 0 0 — 0%
Sarampion 0 0 0 0 0 (1] —_— 0%
Tétanos 0 0 0 0 0 0 — 0%
Tos Ferina 1 1 0 1 1 (] T [ 100%
Varicela 4 19 1 0 2 1 o 5o
Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVI) 0 0 0 0 0 0 —_— 0%
ESAVI Severo 0 0 0 0 0 0 — 0%
=
**2023 y 2024 solo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 09-2025

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP
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SRR, Vigilancia de Tuberculosis

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia

HCLLH: Tendencia de casos nuevos notificados de tuberculosis, 2022 - 2025*.

y Salud Ambiental

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

100% -
90% -
80% -
70% -
@
Q 60% -
S
Q 50% o
8 3
3 L 40% o
%> 30% -
20% -
10% -
0% -
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
Afio de notificacién
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI TB B Pulmonar OExtrapulmonar
MESES
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI-TB 2025 --+--2024 a0+ 2023 = = 2022

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

Ao de notificacion Total HCLLH Extrapulmonar

Localizacion
2018 2019 2020 2021 2022 2024 2025* N° Casos %
Pulmonar 67 79 22 64 125 116 97 27 597
Extrapulmonar 24 32 11 15 38 23 52 10 205
Total general 111 111 33 79 163 139 149 37 802

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTI TB.

HCLLH: Distribucién de casos de tuberculosis
por tipo, 2025%,

Tendencia

744 — TN
25.6 VA\.__'/‘\I/\

100.0

27%

*SE 09-2025

Pulmonar
73%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI TB
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Vigilancia de Tuberculosis

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental
HCLLH: Casos de tuberculosis segun localizacion y grupo de edad, HCLLH: Casos de tuberculosis seglin grupo de edad y sexo, 2018-2025*.
2018-2025*
100% - 80
90% - 3 73 85 34 7579 [ 1 PY
B0% 1 g
42 B
0% - !
w ’ 215 233 91 60-64 Hombres (63%) Akeres (56%)
2 60% - 6 g 3959
8 0 g 5054
o D0% - 2 4549
; 40% - 8 40-44
a
30% - g 35-39
30-34
20% 1 25-29
10% - 20-24
" | | | e
Nifio (0-11) Adolescente Joven Adulto Adulto Mayor 05-09
(12-17) (18-29) (30-59) (60 a mas) 00-04
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP O Extrapulmonar H Pulmonar 200 16.0 120 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0 12,0 16.0 20.0
(%) casos

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

Adulto Mayor
(60 a mas)
16%

Adulto

(30- 59)
40%

Fuente: HCLLH-UESA-NOTI SP Elaborado: HCLLH-UESA

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI TB

HCLLH: Distribucién de casos de tuberculosis
segun curso de vida, 2025*.

120

Nifio
(0-11 aiios)
0%

100

Adulto Mayor
(60 @ mas)

19% 20

60

Aduito
(30- 59)
30%

40

20

Fuente: HCLLH-UESA-NQTI 5P Elaborade: HCLLH-UESA

Fuente:

Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Distribucién de casos de tuberculosis por distrito de procedencia,
2022-2025%.

97 o1
87
31
21 16 2 16 15
I H ‘ 3 - .
4 3 3
1 1

PUENTE PIEDRA CARABAYLLO ANCON VENTANILLA SANTA ROSA

B2022 02023 02024 W2025*
HCLLH - UESA- NOTISP



.. @ = Vigilancia de Infecciones de
Transmision Sexual - VIH/SIDA

Carlos Lanfranco La Hoz

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

Acumulado anual* Acumulado alaSE 09  Tandencia  Tasade

ENFERMEDAD / DANO ey
2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 09  variacion

Hepatitis B
Infeccion Gonocécica 19 24 5 1 3
Sifilis Congenita 11 4 0 1 0
Sifilis Materna 16 7 1 1 1
Sifilis No especificada 147 89 15 34 15
VIH /SIDA 159 152 14 17 37
Total 374 304 41 58 64
#2023 y 2024 solo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 092025

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

HCLLH: Casos de Infeccién por VIH/SIDA segtin afio de notificacién

2015 - 2025%.
250 -

HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia m— Caso VI 222
epidemiolégica en salud publica por tipo de diagnéstico, 2025*, —=—SiDA 201

. Tipo de diagnéstico Acumulado 2025*

ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos %

Hepatitis B 6 0 0 6 I 146
Infeccion Gonocdcica 5 0 0 5 122
Sifilis Congenita 0 0 0 0 0.0
Sifilis Materna 1 0 0 1 ﬂ 24
Sifilis No especificada 15 0 0 15 BB |
VIH/ SIDA 14 0 0 11 BB |
Total 41 0 0 41 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 09-2025 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP



Yy Vigilancia de VIH/SIDA

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

108
804+ o | PUENTE PIEDRA
X [ )
75-79 ANCON 137
70-74
65-69 CARABAYLLO 115
60-64 71
55.59 Hombres (76%) Mujeres (24%) VENTANILLA
o
o
T 5054 L0S OLIVOS 44
3 4549
2 40-44 COMAS 30
(-8
et SAN MARTIN DE 23
30-34 PORRES
25-29 SANTA ROSA 17
20-24
15-19 CALLAO 10
1014 INDEPENDENCIA 8
05-09
00-04 H OTROS DISTRITOS 44
200 160 8.0 4.0 0.0 4.0 8.0 120 160 200
0 100 200 300 400 800
(%) casos

Fuente: Fichas Epidemiologicas

Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Distribucién de casos VIH segtin curso de
vida, 2015-2028*.

Adulto
Mayor
(60 gnmas) Nifio
°_(0-11 afios)
0%

Adolescente

Adulto (12-17)

(30 - 59) 2%
48%

Fuente: HCLLH-UESA-NOTI SP

aborado: HCLLH-UESA

Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSSPP

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

Nifio

0%

0%

Adulto

(30- 59)
43%

Fuente: HCLLH-UESA-NOTISP aborado: HCLLH-UESA

(0-11 afios)

Adolescente
(12-17)
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) Vigilancia de VIH/SIDA

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

HCLLH: Caracteristicas de los casos notificados de VIH, 2023-2025*.

HCLLH: Casos VIH segun sexo 2015 - 2025* Acumulado anual Acumulado ala SE 09 | fendencia T
. . asa de
200 - - 10 CARACTERISTICA g "
2023 2024 2025* 2023 2024 2025 variacion
180 - -9
160 - g Motivo de notificacion
140 - L7 Infeccion por VIH 160 150 14 22 26 14 L 46%
§ 130 | 6= Estadio SIDA 16 14 1 1 4 1 I -75%
g 100 L s z Inicio de TARGA 133 141 7 18 23 7 T -70%
2 - B Fallecidocon VH/SIDA 19 1 0 1 2 0 0%
80 - S Lae
; Gestante con VIH 10 26 1 2 6 1 I -83%
60 - ™ M3 Nifio expuesto al VIH 10 2 1 0 2 1 50%
40 - . r2 Nifio infectado por VIH 0 1 0 0 0 0 — 0%
~,
20 - A 1 Via de transmision
® ' J015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025° | ° Sexual 158 149 14 22 25 1“ TN |] Mh
— M 64 | 101 | 85 | 148 | 159 | 95 | 165 181 | 123 107 7 Parenteral 0 0 0 0 0 i— 0%
—F 23 | 39 40 | 42 39 37 | 36 41 37 | 45 7 Vertical (madre-nifio) 1 1 0 0 1 P -100%
--A--RazénH/M| 2.8 2.6 2.1 35 4.1 2.6 4.6 4.4 3.5 2.4 1.0 Desconocida 1 0 0 0 0 0 —_— 0%
Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSSPP Coinfeccion
Tuberculosis 5 7 0 1 2 0 — ., [ 100%
Hepatitis B 1 0 0 0 0 0o — [0
Hepatitis C 1 0 0 0 0 0 —_— i0%
HCLLH: Casos SIDA segln sexo 2015 - 2025* Otro 0 0 0 0 0 0 - . P
60 - r 10 Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP - NOTIVIH
)
50 - | g
L, HCLLH: Casos notificados de VIH segtn via de
wn 407 transmision, 2025*
2 -6 =
S ES
> 30 - -5 \§
A O Vertical
20 - | 5 (madre-nifio)
== Sexual 0.0%
. -2 100.0%
. Fa
0. A 0 Parenteral
2015 2016 | 2017 2018 | 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025* 0%
_— M 38 55 26 16 13 2 5 12 12 10 1
—F 13 2 14 4 2 1 1 a a a 0 Desconocida
--A--RazénH/M| 29 | 25 19 | 40 65 20 | 50 | 30 | 30 | 25 | 00 | 0%

Fuente: UESA - Noti VIH - CERITSS PP Fuente: HCLLH - UESA - NOTIVIH
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Vigilancia de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS)

HCLLH: Notificacion de casos de IAAS segun factor de riesgo, SE 09 (2023-2025).

Servicio

asociado

Ventilacion mecénica (VM)

UCI ADULTOS catéter Venoso Central (CVC)

Catéter urinario permanente (CUP)

Ventilacion mecénica (VM)

Neonatologia Catéter Venoso Central (CVC)

Catéter Venoso Periférico (CVP)

Medicina Catéter urinario permanente (CUP)
Catéter urinario permanente (CUP)
Cirugia Colecistectomia

Hernio plastia inguinal

Ginecologia Partocesarea (PC)

Obstetricia Parto vaginal (PV)

Emergencia Ventilacion mecénica (VM)
Unidad Critica
de emergencia
UCE (UCIN)*

Factor de riesgo

Catéter Venoso Central (CVC)

Infeccion Asociada a la
Atencién en Salud

Neumonia

Infeccion del torrente sanguineo (ITS)
Infeccion del tracto urinario (ITU)
Neumonia

Infeccion del torrente sanguineo (ITS)
Infeccion del torrente sanguineo (ITS)
Infeccion del tracto urinario (ITU)
Infeccion del tracto urinario (ITU)
Infeccién de Herida Operatoria (ISQ)
Infeccion de Herida Operatoria (1SQ)
Endometritis puerperal

Infeccion de Herida Operatoria (1SQ)
Endometritis puerperal

Neumonia

Infeccion del torrente sanguineo (ITS)

Catéter urinario permanente (CUP) Infeccion del tracto urinario (ITU)

DI
DI

O O O O N B O O O O O O O O O =

~

O O O O O O O ©O O o o o o o o

2024

14.3
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

o O »r B O O O O O O O O O o o

0.0
0.0

Referenciales

10.71

1.59

2.04

1.87

2.66

0.75

1.57

0.39

0.16

0.31

0.13

0.65

0.06

2.19

0.00

0.84

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

Tendencia Variacion de
casos tasa |AAS

. -39%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

0%

NN R LEERL ]

0%

Total IAAS 1 3

Fuente: HCLLH - UESA - VEIH
TASAS:

DI= Densidad de Incidencia
IA= Incidencia Acumulada

*UCE inicia vigilancia en 2023

Parto cesérea (PC); Parto vaginal (PV)

*CDC/MINSA
Ventilacién mecanica (VM); Catéter Venoso Central (CVC); Catéter urinario permanente (CUP)
Colecistectomia (Cole), Hernioplastia inguinal (Hernio)

Tasa referencial UCE corresponde al afio 2023.
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HCLLH: Caracteristicas de casos de IAAS, 2025*.

Caracteristicas

N° casos notificados
Factores de riesgo
NAV
ITS x CVC
ITU x CUP
ITS x CVP
ISQ x Cole
ISQ x Hernio
EP x PC
ISQ x PC
EP x PV
Servicio
UcCl
Neonatologia
Medicina
Cirugia
Ginecologia

Obstetricia
UCE (UCIN)

Vigilancia de Infecciones Asociadas a la

Atencion de Salud (IAAS)

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

TOTAL 1

N° %
3 100%

No serealizé
cultivo

= Total casos IAAS:

03

. 67%
0%
0%

N° casos IAAS

Pseudomonas
0% aeruginosa

67%
0%
0%

O% 50 -

IE% 45 |

= O O O O O O O N

40 -

= B, OO O O -

Fuente: HCLLH - UESA - VEIH

43
I 33% 1 -
0% 01 % 25
0% 25 -
20 -
0%
0% 15 -
I 33% a
L 33% *
o

SE 09-2025
2017 2018 2019 2020

Ventilacién mecanica (VM); Catéter Venoso Central (CVC); Catéter urinario permanente (CUP)

Parto cesérea (PC); Parto vaginal (PV)

Colecistectomia (Cole), Hemioplastia inguinal (Hemio)

HCLLH: Casos de IAAS por etapa de vida, 2025%,

Neonato

Neumonia (N), Infeccion del torrente sanguineo (ITS), Infeccién del tracto urinario (ITU), Endometritis puerperal (EP), Infeccion de Herida Operatoria (ISQ)

2022

Nifio Adolescente Joven Adulto Adulto mayor

Etapa de vida

0% HCLLH: Casos notificados de IAAS, 2017-2025*.

29
2021

24
I :
2024 2025*

29
20 I
2023
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Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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

2023-2025%
i Acumulado anual** Acumulado alaSE 09  Tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO

2023 2024 2025 2023 2024 2025 ~ SE 09  variacion
Bartonelosis 2 0 0 0 0 (] P0%
Dengue sin sefiales de Alarma 1518 1984 3 3 142 3 O |:. -98%
Dengue con sefiales de Alarma 143 381 17 5 48 17 T |:. -65%
Dengue Grave 3 3 0 0 0 0 —_— L%
Chikungunya 0 0 1 (] 0 1 _ 0%
Zika 0 0 0 0 0 0o — Lo
Enfermedad de Chagas 0 0 0 (] 0 () — L%
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0 0o — L%
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 1 0 (] 1 (] A~ [T 100
Malaria Malarae 0 0 0 0 0 0 —_— 0%
Leishmaniasis Cutanea 3 7 0 1 2 0 — ., [T -100%
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0 0 —— oo
Total 1669 2376 21 9 193 21 /\ Ei -89.1%

2023 y 2024 sélo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 09-2025
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, 2025*.

5 Tipo de diagnéstico Acumulado 2025*
ENFERMEDAD / DANO
Confirmado  Probable  Descartado  N° Casos %
Bartonelosis 0 0 0 0 0.0
Dengue sin sefiales de Alarma 2 1 13 16 [l 155
Dengue con sefiales de Alarma 10 7 67 84 | 81.6 |
Dengue Grave 0 0 0 0 0.0
Chikungunya 0 1 0 1 | 1.0
Zika 0 0 1 1 | 1.0
Enfermedad de Chagas 0 0 1 1 | 10
Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 0 0.0
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 0 0 0 0.0
Malaria Malarae 0 0 0 0 0.0
Leishmaniasis Cutanea 0 0 0 0 0.0
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0.0
Total 12 9 82 103 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 09-2025
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e Vigilancia de Dengue

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental
HCLLH: Casos probables y confirmados de dengue, 2023-2025*.
400 800
HCLLH: Distribucidn de casos de dengue por tipo, 2025*.
250 jzm:f’h'ed 00 06 (31 YA Tipo de caso TOTAL
-FD: _':’ma ° Confirmados Probables Descartados N° %
—Febriles

200 600 SIN SIGNOS DE ALARMA 10 7 67 84 84%
CON SIGNOS DE ALARMA 2 1 13 16 16%
250 500
" »  GRAVE 0 0 0 0 0%
8 =
8 200 400 .'55} TOTAL DE CASOS 12 8 80 100 100%
z :ZL Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemiolgica de dengue * SE 09-2025
150 300 Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
100 200 Probables
0.1%
50 | ‘l | 100
BN v | | (| 0
1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951 1 3 S 7 9 1113151719212325272931333537394143454749511 3 5 7 9 1113151719212325
2013 Semanas Epidemiolégicas 2024 2025
Confirmados
L. ., . 66.1%
HCLLH: Distribucion de casos de dengue por afios, 2018 2025*.
Tipo de caso
TIPO DE DENGUE =
Confirmados Probables Descartados
2018 1 0 26 27 0%
2019 1 0 22 23 0%
2020 8 0 21 29 0%
2021 16 0 25 41 1%
2022 10 0 27 37 1%
SIN SIGNOS DE
2023 1664 0 921 2585 42% ALARMA
2024 2368 0 963 3331 54% 85.0%
CON SIGNOS DE
2025* 12 8 80 100 2% ALARMA
Total 2018-2025* 4080 8 2085 6173 100% 15.0%
Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemiolégica de dengue * SE 09-2025 GRAVE

Elaborado: HCLLH - UESA - AIS 0.0%



@y

Carlos Lanfranco La Hoz

o s r 1 T n L

HCLLH: Casos notificados de Dengue

Unidad de Epidemiologia

HCLLH: Distribucion de casos de dengue por sexo y etapas de vida, 2025.

6 -
5
5 -
OFemenino
" 4 - B Masculino
o
w
b
o 37
? 2 2 2 2
z 5
1 1 1
1 -
0 .
0 -

Nifio (0-11 afios) Adolescente (12-17 afies)  Jéven (18-29 afios) Adulto (30-59 afios)

+afios)

Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemioldgica de dengue Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

HCLLH: Distribucién de casos de dengue por curso de vida,
2025.

Adulto mayor (60
a +afios)
15%

/" Adulto (30-59 afios)
35%

Joven (18-29

afios) N\

30% N\, Adolescente (12-17
N\ afios)
> 5%

Fuente: HCLLH- UESA - VEA Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

*Solo casos probables y confirmados

Adulto mayor (60 a

y Salud Ambiental
HCLLH: Distribucién de casos de dengue por sexo,
2025.
Femenino
40%
Masculino
60%
Elaboracion: HOLLH - UESA - AIS y

HCLLH: Distribucion de casos de dengue notificados segun distrito probable de infeccién,
2025%*,

TIPO DE DENGUE

Distrito
Stos o CNINSE G

Puente Piedra 0 I 65%
Carabayllo 0 0 D 15%
Santa Rosa 0 0 D 10%
Rioja 1 0 1 | 5%
Ventanilla 0 0 1 D 5%

TOTAL DE CASOS 17 3 0 20 100%

* SE 09-2025

*s6lo casos probables y confirmados

Unidad de Epidemiologia 4 Salud Ambiarntal ~HCLLH
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HCLLH: Hospitalizados por Dengue

Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental
HCLLH: Hospitalizados con diagnéstico de dengue segtin fecha de ingreso, 2023-2025%,
35
30
25
20 M
H I ] O Referidos
% 15 | O Hospitalizados
] MW Fallecido
10
OAlta
5
RN " T . |
1 4 7 1013 16192225283134374043464952 3 6 9 1215182124273033363942454851 2 5 8 11 14 17 20 23 26 29 32 35 38 41 44 47 50
2023 2024 2025
Fuente: HCLLH-UESA-Registros de Hospitalizacién Fecha de ingreso (Semanas Epidemioldgicas) Elaborado: HCLLH-UESA-AIS
HCLLH: Casos hospitalizados de dengue segtin evolucion, 2023-2025*.
Evolucién 2023 2024 2025* TOTAL
Hospitalizados* Ne % Ne % Ne % Ne % Grupo de riesgo DSSA DCSA DG Total %
T2 A 0,
Altas 190 97% 261 98% 3 60% 193 97% Nifio <5 ahos 0 1 0 1 20%
0,
Fallecidos 2 1% 1 0% 0 0% 2 1% Adulto mayor 0 1 0 1 20%
o Gestante 1 0 0 1 20%
Hospitalizados actuales 0 0% 0 0% 2 40% 2 1%
No pertenece 1 1 0 2 40%
Referidos 3 2% 3 1% 0 0% 3 2%
i > > > Total 2 3 0 5 100%
Total hospitalizados 195 100% 265 100% 5 100% 200 100%
* por fecha deingreso // incluye casos probables y confirmados * SE 09-2025

*Solo casos probables y confirmados

Usuidad de Eridesmiolocis o Salud Budiesdid —HOLLH



; o@ o HCLLH: Reporte acumulado casos dengue 2025*

Carlos Lanfranco La Hoz

Defunciones

0

Atenciones** Hospitalizados***

100 Tasa de severidad: 25.0%

Tasa de Letalidad: 0.00%

Probables Confirmados Altas Referidos
8 8.0% 12 12.0% 3 60.0% 0 0%
Descartados
80 80.0% Hospitalizados UVICLIN
actuales I:> Camas ofertadas| 0
2 Camas ocupadas| O Actualizado:
@ % ocupacion= 0% 1/03/2025
Hospitalizacién 2
Emergencia 0

*** Pacientes con estadia >24 horas, s6lo probables y confirmados.

Fuente: HCLLH-UESA-Fichas epidemiologicas y Registros Hospitalarios

Unided de Epidemiologia 3 Salud Ambiental ~HCLLH
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Vigilancia de Enfermedades Zoonoéticas

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

Acumulado a la SE 09

Tasa de
variacion

Tendencia

2023 2024 2025 SE 09

2023-2025*
i Acumulado anual**
ENFERMEDAD / DANO

2023 2024 2025
Brucelosis 0 0 0
Leptospirosis 2 1 0
Loxocelismo 1 0 0
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 34 40 10
Mordedura de Rata 12 23 6
Mordedura de Perro 712 1002 185
Mordedura de Gato 33 34 8
Mordedura Murcielagos 0 0 0

Mordedura de Mono

Total 1100 / —

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

0 0 [ 0%
(] 1 0 P :‘ -100%
0 0 0 —_— L%
7 8 0 Tl 2%
4 5 6 r__,r-"' [| 20%
113 240 185 0 2%
8 8 8 — 0%
0 0 0 _— 0%

0%
-20.2%

*SE 09-2025

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

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 %

Brucelosis 0 0 3 3 | 1.3
Leptospirosis 0 0 1 1 0.4
Loxocelismo 0 0 0 0 0.0
Arafiazo de Gato (Bartonella henselae) 10 0 10 20 [l 90
Mordedura de Rata 6 0 0 6 | 27
Mordedura de Perro 185 0 0 135 830 |
Mordedura de Gato 8 0 0 8 | 36
Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0.0
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0.0
Total 209 0 14 223 100.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 09-2025



REPORTE ZOONOSIS- 2025 J Tipo:.. () ~

Registro por mes - 2025 vs 2024 Categoria de vida
‘ —a— Aro 2024 [ 2025 ) i B tasculino Femenino
200 100
158
120
105
106 a1 . 17 34
100 36 ' 76 &3 80 a2 =
| &8 B A 65 9
| 1 I 15
i m m i =
o
o MIRK [O-11) JOWEN {18-29) ADULIO MAYOR (60+)
ene feb rmar abr rnay jun jul ago sept oct N dic ADOLESCENIE (12-14) ADULIO (20-23)
Rango Edad Sexo Distritos
Hl Masculing Fermenino @ Masculing Eameaning
7 Puente Piedra (181)
Carabayllo (1)
Ventanilla (&)
Ancon [3)
L. o
Otros (1)
L™ "
&0
L
Ubicacion Fuente Situacion animal Especie
150 200 200
Extremidad superior : 38
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Vigilancia de enfermedades/eventos
No transmisibles

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

Tipo de diagnéstico

Confirmado

Probable

Acumulado 2025*

Descartado  N° Casos

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

Intoxicacion por Plaguicidas 5 0 0 5 | 12

Microcefalia 0 0 0 0 0.0

Mortalidad Materna (directa + indirecta) 0 0 0 0 0.0

Muerte Fetal 5 0 0 5 | 12

Muerte Neonatal 7 0 0 7 | 17

Morbilidad Materna Extrema 10 0 0 10 [ 25

Céncer 14 0 0 1 [ 35

Diabetes Mellitus 154 0 0 154 7380 |

Lesionados por Acc. de Transito 202 0 0 202 [a99 |

Intento de Suicidio 5 0 0 5 | 1.2

Primer Episodio Psicético 0 0 0 0.0

Episodio Depresivo Grave/moderado 0 0 0 0 0.0

Violencia Familiar 3 0 0 3 | 07

Total 405 0 0 405 100.0

Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 09-2025 L. ) ) . . A
HCLLH: Casos notificados de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica,
2023-2025*

) Acumulado anual** Acumulado alaSE 09  tendencia  Tasade
ENFERMEDAD / DANO
2023 2024 2025 2023 2024 2025 ~ SE Q9  variacion

Intoxicacion por Plaguicidas 59 55 5 16 9 5 e— [ -aa%
Microcefalia 0 0 0 1 0 T 100%
Mortalidad Materna (directa + indirecta) 0 2 0 0 0 0 0%
Muerte Fetal 21 33 5 3 9 5 T 4%
Muerte Neonatal 8 15 7 0 2 7 _— 250%
Morbilidad Materna Extrema 62 47 10 13 4 10 S | 150%
Cancer 51 125 14 6 13 14 — 8%
Diabetes Mellitus 134 447 154 23 20 154 "
Lesionados por Acc. de Transito 1524 1196 202 299 200 202 e 1%
Intento de Suicidio 145 152 5 30 24 5 T -19%
Primer Episodio Psicético 0 3 0 0 1 0 T -100%
Episodio Depresivo Grave/moderado 0 47 0 0 13 0 e -100%
Violencia Familiar

2004

2209

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

*SE 09-2025



— G } — Otras enfermedades y eventos bajo vigilancia
epidemiologica en salud publica

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

Acumulado anual** Acumulado alaSE 09  tendencia  Tasade

ENFERMEDAD / DANO oy
2023 2024 2025 2023 2024 2025 SE 09 variacion

Viruela Simica (Monkey Pox) 1
Sindrome Guillain Barré 0 0
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 21 27
Intoxicacién por Metanol 4 2
Meningitis meningocdcica

Foo%
[ -100%
0%
0%

=l O O O O

**2023 y 2024 sélo casos confirmados; 2025 confirmados y probables *SE 09-2025
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP

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

Tipo de diagnéstico

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

Acumulado 2025*

ENFERMEDAD / DANO

Confirmado  Probable  Descartado  N°Casos %
Viruela Simica (Monkey Pox) 0 0 0 0 0.0
Sindrome Guillain Barré 0 0 0 0 0.0
Enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) 0 0 0 0 0.0
Intoxicacion por Metanol 0 0 0 0 0.0
Meningitis meningococica 0 0 0 0 0.0
Total 0 0 0 0 0.0
Fuente: HCLLH - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - NOTISP *SE 09-2025
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Vigilancia de Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios

HCLLH: Generacién de residuos sélidos peligrosos por meses,

2022-2025. HCLLH: Distribucién porcentual de generacién de residuos sélidos hospitalarios,
16000 - 2025.
100% A
14000 A
90% A
12000
80%
g 10000 70% A
£
= 60%
£ 3000
= 50%
)
2
g 6000 40% -
30% A
4000
20% A
2000 10%
0% -
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Setiembre  Octubre Noviembre Diciembre
2025 ——2024 2023 —0—2022 [CComunes [EEMPeligrosos  ====9% ideal RRSS Comunes (60%)

Fuente: HCLLH - UESA - Saneamiento Basico

Residuos peligrosos=

Biocontaminados + especiales

Fuente: HCLLH - UESA - RRSS

HCLLH: Generacion de residuos peligrosos, 2012-2025.

143,523144,004
137,573
140000 130,548

116,040117,891
120000 108,616

100000 90,067

84,696
77,648
80000

63,735
58,161

Kilogramos (kg)

60000 (52,659

40000
24,858

20000

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

Fuente: HCLLH - UESA - RRSS
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ECOEFICIENCIA:
Residuos reaprovechables

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

Los residuos reaprovechables recolectados fueron:

Periodo de Aimacenamiento aproximado es de 45 dias.

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL EN KG
Cart 1854.75 KG
[ rero  [EETC
BT 45875K6 316205k
Papel Blanco 705.55KG
Papel Mixto 59 KG

PESAJE DE RESIDUOS REAPROVECHABLE|
ENTREGA 2025

Papel Mixto
2%

Papel Blanco
22%
® Cart6n
Fierro
o Pldstico

Pléstico / o Papel Blanco
15%
2 ® Papel Mixto

Fierro
2%

EMPRESA DE TRANSPORTE Y RECICLAJE

El ingeniero que suscribe en calidad de Responsable Técnico de la EMPRESA DE
TRANSPORTE Y RECICLAJE ZOLIX S.A.C., certifica haber inspeccionado, y dirigido los
trabajos de:

RECOLECCION Y TRANSPORTE DE RESIDUOS NO PELIGROSOS

1. DATOS GENERALES

EMPRESA : Sub Comité Administraciéon del Fondo de Asistencia y Estimulo del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

RUC : 20505827521

DIRECCION : Av. Séenz Peia Cdra. 6 S/N

FECHA DEL SERVICIO : 13 de enero del 2025

PESO 11780 kg

TIPO DE RESIDUOS : Resit sélidos no pelig

DISPOSICION FINAL : Comercializacién

Tipo de residuo | Plastico (film| Cartén | P blanco | TOTAL
Peso 410.75 12347 134.55 1780

2. AUTORIZACIONES DE LA EMPRESA
Registro Autoritativo MINAM: EO-RS- 00142-2020-MINAM/VMGA/DGRS

3. ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO
La EMPRESA DE TRANSPORTE Y RECICLAJE ZOLIX S.A.C. ha llevado a cabo los servicios
de recoleccién y transporte de los residuos sélidos hacia su disposicion final. El servicio

se ha realizado con personal especiali p todos los
i i de idad y do todos los isi legales, para un manejo
apropiado c i con lo i por la Ley de Gestion Integral de Residuos

Sélidos, Decreto Legislativo N* 1278, y su reglamento aprobado por Decreto Supremo
N* 014-2017-MINAM.

En fe de lo cual suscribo lo presente.

Ventanilla, 15 de enero del 2025.

994 117 944 [ 947 314 406 / 947315545 &Q (01) 758 - 2449 =4 zolixsac_oficina@hotmail.com
QR TACNA MZ. 38 LT. E URB PARQUE PORCINO, VENTANILLA - CALLAO

Unidad de Epidemiologiay Sabud Ambiental
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Monitoreo de Aedes aegypti

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental

VIGILANCIA DE AEDES AEGYPTI

Tabla 1. Puntos criticos identificados en el HCLLH

Ambientes Punto Critico

Mortuorio (camara frigorifica) Recipiente con agua en la parte posterior (goteo).

iNDICE AEDICO DE FEBRERO DEL 2025

Indicador que mide el porcentaje de ambientes positivos ( con presencia de Aedes aegypti

en los ambiente internos del Hospital) en relacion a el total de ambientes inspeccionados.

El indice Aédico se calcula con la siguiente ecuacién;

IAP =

N° ambientes positivos

Para el mes de enero se tiene:

6
IAP = —x1009
56 X %

x100%

N° ambientes inspeccionados

Almacén central de residuos
solidos
Tangue criogénico de 02

Equipos de aire acondicionado

Jefatura de SOP
Cisterna de 40m3 inoperativa

Bafios/duchas- hospitalizacion/
emergencia

Archivos

Lavanderia

Canaletas (agua residual)
Materiales en desuso.

Charcos de agua.

Parte posterior de Hx (Goteo).

Ventanillas Unicas.

Servicios Generales.

Materiales en desuso

Agua estancada

Falta de limpieza

Recipientes con agua (duchas malogradas).
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

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental

IAP = 10.7% Goteo de agua de los lavaderos.
Consultorios-SS.HH de pacientes  Cisterna de inodoros sin tapa.
OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO Goteo de agua en punto de paso.
(2024) (2024) (2024) (2025) (2025)
N° Ambientes/ Pasillo de neonatologia Floreros ocasionales
recipientes 45 45 45 55 56
INSPECCIONADOS Redi ) 100 de sish p
N© Ambientes Area de servicios generales ecipientes con agua por goteo de sistema de
Irecipientes 0 1 1 0 6 aire acondicionado
POSITIVOS
IAP 0% 2.22% 2.22% 0% 10.71%
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Monitoreo de Aedes aegypti

Unidad de Epidemiologia

CICLO DE SERVICIOS CON PRESENCIADEL
AREA INSPECCIONADA VIDA VECTOR AEDES AEGYPTI-LARVA EN
EL HCLLH - FEBRERO 2025

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA ADULTO

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA ADULTO ’

LAVANDERIA ADULTO

PASILLO FRENTE A CASA FUERZA | Rva | '
SEDE ADMINISTRATIVA DOCENCIA ADULTO

SEDE ADMINISTRATIVA- PLANEAMIENTO|  ADULTO

PASILLO FRENTE A CASA FUERZA

SERVICIOS CON PRESENCIA DEL VECTOR AEDES AEGYPTI ADULTO
EN EL HCLLH- FEBRERO 2025

1 1 1 1 1 1
OFICINA DE LABORATORIO DE LAVANDERIA PASILLO FRENTE A DOCENCIA

PLANEAMIENTO
EPIDEMIOLOGIA  MICROBIOLOGIA CASA FUERZA

= HOSPITAL ® SEDE ADMINISTRATIVA

y Salud Ambiental

INDICE AEDICO CORRESPONDIENTE
DEL Il TRIMESTRE ( 2024) A FEBRERO (2025)
EN EL HOSPITAL CARLOS LANFARANCO LA HOZ

0%

1 DICIMEBRE ENERO FEBRERO

Unidad de Epidemiclogia y Sabud Ambiental
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Alertas Epidemiologicas

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Incremento de casos de dengue y riesgo de epidemia a nivel nacional

LOGICA

s
[T et
Q300

CODIGO: AE-CDC-N°012 - 2024
OBJETIVO.

Alertar a los establecimientos de salud plblicos v privados a nivel nacional del riesgo de
incremento de casos de dengue asociado a la variabilidad climatoldgica y circulacién del
serotipe DENV-3, con el propdsito de gestionar e implementar medidas integrales que
contribuyan al control, atencidn y monitoreo oportuno de los pacientes con dengue.

ANTECEDEMTES.

En la regidn las Américas, el 2023 se registrd el mayor nimero de casos de dengue notificados,
con mas de 4.5 millones de casos y 2457 fallecidos por dengue con una letalidad de 0.054%.
Los paises con mayor numero de casos fueron Brasil, México, Perd y Micaragua'.

En el Perd, el 2023 se presentd una de las mayores epidemias de dengue debido a la ccumencia
del cicldn Yacu y las inundacicnes en diferentes regiones, las que favorecieron una mayor
reproduccidn del vector, estableciendo un comportamiento epidémico de la enfermedad, con
brotes en nuevos escenarios, sobrepasando de esta manera cifras histdricas de casos. Es asi
como se notificaron a nivel nacional 256641 casos de dengue, con un incremento del 306,3%
comparado con el 2022_ La T.ILA. nacional fue de 758,55 casos por 100 mil habitantes. Segdn
las formas clinicas de dengue, el BB 3 % (226494) fueron dengue sin signos de alarma; 11,4 %
(29 130) dengue con signos de alarma y 0,3 % (1017) dengue grave. Respecto a las
defunciones, se notificaron 444 fallecidos por dengue, con una letalidad 0,17%.

La circulacidon del serotipo DENV-3, al cual toda la poblacién en riesgo es susceptible, se
relaciona con formas graves de la enfermedad, incrementando el riesgo de complicaciones y
desenlaces fatales.

SITUACION ACTUAL.

Hasia la semana epidemiolbgica (SE) N°46 del 2024, se notificaron 273 847 casos de dengue,
de los cuales el 92 8% (254 151) son confirmados y 7,2% (19 696) son probables; resultando en
un 10,1% mds que el afo anterior. Segln las formas clinicas de dengue, al 90,29% (247 244)
son dengue sin signos de alarma; 9,44% (25 862) dengue con signos de alarma y 0,27% (741)
dengue grave. La tasa de incidencia acumulada nacional (TIA) es de 802 81 casos por cada
100 mil habitantes. Ademds, se han nolificado 259 defunciones, de los cuales, 252 son
atribuibles al dengue vy T se encuentran en investigacion, con una letalidad de 0,09%.

A partr de la SE 40 se observa una tendencia ascendente en los casos de dengue. Los
departamentos que vienen presentando este aumento son: Loreto, San Martin, Piura, Tumbes,
Ucayali, Hudnwco, Junin, Cusco, Cajamarca, Madre de Dios, Pasco, Amazonas y Ayacucho. En
la SE 46, son 31 distritos se encuentran en situacidn de brote: Yurimaguas, Lagunas, Requena,
Barranca, Belen (Loreio), Moyobamba, Tarapoto, Juanjui, Pachiza, Pardo Miguel, Morales,
Nueve Progreso, Pdlvora v Tocache ( San Martin ), Castilla, Paita, Piura, Sullana, Parifias y
Chulucanas (Piura), Tumbes (Tumbes), Chanchamayo, San Ramdn y Pangoa (Junin), Calleria
¥ Padre Abad (Ucayali), Rupa Rupa y Codo del Pozuzo (Hudnuco), Tambopata (Madre de Dios),
Jaén (Cajamarca) y Nieva (Amazonas), ademds, son 52 distrites que presentan transmisidn
activa y 68 estan en meseta,

Segin el Informe Técnico N°049 del CDC, se pronostica 290836 casos de dengue en 18
departamentos, para el periodo de enero a julio 20252, Los departamentos mas afectados
serfan: Piura, Lima, La Libertad, Lambayeque y Ancash; sin embargo, debido a la gran
variabllidad de casos reportados en los Gltimos afos, esta situacién podria alterarse.

de sarampidn, rubéola en el Perd

CODIGO: AE- CDC-N"010-2024

nivel nacional ante el riesgo de introduccion de
E de vacunacion y de la vigilancia epidemiologica
febril eruptivo.

transmiten por via respiratoria a través de la
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Carlos Lanfranco La Hoz 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 epidemiologica en salud publica de notificacion obligatoria, alertas epidemioldgicas,
actividades de bioseguridad, control sanitario y otros eventos de interés para el personal de salud a nivel
institucional.

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

La Semana Epidemioldgica inicia el dia domingo de cada semana yconcluye el dia sabado siguiente.

Se permite la difusion total o parcial del presente, siempre ycuando se citen expresamente sus fuentes.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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