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EDITORIAL
Comunicado Oficial de Prensa N° 041 - 2024

En relacion al accidente de transito de un bus que
trasladaba a escolares en la region San Martin,
el Ministerio de Salud (Minsa) informa lo
siguiente:

1. A las 9:00 a.m. de hoy sabado 23 de
noviembre de 2024, se reportd un accidente
de transito por despiste con posterior
volcadura de un bus de la empresa Movil
Bus que trasladaba a escolares. El
accidente ocurrid a la altura del caserio El
Triunfo, en el distrito de Jepelacio, de la
provincia de Moyobamba.

. Al corte de las 12:30 p.m., la Diresa San
Martin reporta que viene atendiendo a un
total de 17 heridos en el Hospital de
Moyobamba, de los cuales 2 se encuentran
en sala de operaciones y 4 seran referidos
al Hospital de Rioja.

. En el Centro de Salud Jerillo se encuentran
10 pacientes con heridas leves que son
atendidos por el personal de salud. Se ha
referido 4 heridos al Hospital de EsSalud en
Moyobamba.

. El Minsa y la Diresa San Martin garantizan
la atencion de los heridos y se ha activado
los sistemas de respuesta a emergencias
en salud para reforzar las atenciones en
caso sea hecesario.
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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS

Hasta la S.E. 1 — 2025, en el Hospital Regional Virgen
de Fatma - Chachapoyas se ha notificado 07
episodios de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA); de
ellos el 100.00 % (07 episodios) corresponden a EDA
Acuosas y no se reportaron EDA Disentéricas.

Se evidencia un descenso notorio en cuanto a EDA
acuosas respecto al mismo periodo desde el afio 2024
(19 episodios), con respecto al presente afio.

De acuerdo al grupo de edad, el mayor numero de
episodios de EDA Acuosas se da en mayores de 5 afios
con el 85.71 %; en caso de los episodios de EDA
Disentéricas no se han reportado en lo que van del afio
2025*,

GRAFICO N° 01: Enfermedades Diarreicas por Tipo,
en el HRVF - Ch, hasta la S.E. 1 - 2025*.

M EDA Acuosas

= EDA Disenterica

Fuente: Sistema de Registro, Notificacion Procesamiento y Actualizacidn de Datos de
los Dafios Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica; HRVF —Ch a la *S.E. 1.

TABLA N° 01: EDA segun tipo y clasificados por afios,
en el HRVF - Ch, hasta la S.E. 1 - 2025*.

ANOS
Tipo de EDA
2023* 2024*
Acuosa 19 7
Disenterica 0 0
Total EDA 19 7

Fuente: Sistema de Registro, Notificacion Procesamiento y Actualizacidn de Datos de
los Dafios Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica; HRVF — Ch a la *S.E. 1.
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GRAFICO N° 02: Porcentaje de EDA segun tipo y
clasificado por afio, en el HRVF - Ch, hastala S.E. 1 -
2025*.
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Fuente: Sistema de Registro, Notificacion Procesamiento y Actualizacion de Datos de
los Darios Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica; HRVF — Ch a la *S.E. 1.

TABLA N° 02: EDA segun tipo y grupo de edad, en el
HRVF - Ch, hasta la S.E. 1 — 2025*.

EDA EDA

Grupo de edad Acuosa Disenterica Lo e
<1ANO 1 0 1 14.29
1-4 ANOS 0 0 0 0.00
>5 ANOS 6 0 6 85.71
Total EDA 7 0 7 100.00

Fuente: Sistema de Registro, Notificacion Procesamiento y Actualizacion de Datos de
los Dafios Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica; HRVF — Ch a la *S.E. 1.

VIGILANCIA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS MENOR DE 5 ANOS

Hasta la S.E. 1 — 2025, se notificaron 2 episodios de
Infecciones Respiratorias en menores de 5 afios; de
ellas el 50.00 % (1 episodio) son Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) y el 50.00 % (1 episodio)
son casos de Sindrome Obstructivo Bronquial/Asma
(SOBA). Se evidencian descenso de casos respecto al
mismo periodo del afio 2024, sobre todo en los casos
de IRA.

El mayor porcentaje de IRA se notificaron en el grupo
de nifios de 1 a 4 afios con 100.00 % (1 caso), no se
reportaron casos en nifios de 2 a 11 meses y menores
de 2 meses.

Segun el grupo de edad, el 100.00 % se presentaron en
los nifios de 1 -4 afios.
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TABLA N° 03: Casos de Infecciones Respiratorias
Agudas < 5 afios segun tipo de IRA y clasificado por
afios, en el HRVF - Ch, hasta la S.E. 1 — 2025".

Fuente: Sistema de Registro, Notificacion Procesamiento y Actualizacidn de Datos de
los Dafios Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica; HRVF — Ch a la *S.E. 1.

Tipo de Infeccién Afios
Respiratoria 2023* 2024* 2025%
Infeccidn Respiratoria 3 5 1
Aguda
SOB/ASMA 2 1 1
TOTAL 5 3 2

GRAFICO N° 03: Infecciones Respiratorias por Tipo, en
el HRVF - Ch, hasta la S.E. 1 — 2025,

SOBA; 1; 50%

IRA; 1; 50%

Fuente: Sistema de Registro, Notificacion Procesamiento y Actualizacion de Datos de
los Dafios Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica; HRVF — Ch a la *S.E. 1.

GRAFICO N° 04: Casos de Infecciones Respiratorias
Agudas < 5 afios por semana epidemioldgicas 2020 —
2025, en el HRVF - Ch, hasta la S.E. 1 — 2025*.
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Fuente: Sistema de Registro, Notificacion Procesamiento y Actualizacion de Datos de
los Dafios Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica; HRVF — Ch a la *S.E. 1.
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GRAFICO N° 05: Distribucion de IRA por Grupo de
Edad, en el HRVF - Ch, hasta la S.E. 1 — 2025*.
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Fuente: Sistema de Registro, Notificacion Procesamiento y Actualizacion de Datos de
los Darios Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica; HRVF — Ch a la *S.E. 1.

NEUMONIAS - IRAG

El Hospital Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas,
hasta la S.E. 1 — 2025 ha notificado 1 casos de
neumonias e infecciones respiratorias agudas
graves (IRAG), donde hay un aumento respecto al
mismo periodo 2023 y 2024. EI 100.00 % de los casos
corresponden a neumonias no graves, no se reportaron
casos en neumonias graves € IRAG.

Las neumonias se presentaron mayormente en los
grupos de edad extremos, en menores de 5 afios y en
los mayores de 60 afios.

GRAFICO N° 06: Neumonias segun tipo por afos, en
el HRVF - Ch, hasta la S.E. 1 — 2025*.
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Fuente: Sistema de Registro, Notificacion Procesamiento y Actualizacidn de Datos de
los Dafios Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica; HRVF — Ch a la *S.E. 1.
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TABLA N° 04: Neumonias e IRAG por tipo segun afios,
en el HRVF - Ch, hasta la S.E. 1 — 2025*.

. Afos
Tipo
2022 2023 2024*
Casos de Neumonias (No Graves) 0 0 1
Casos de Neumonias Grave + EMG 0 0 0
IRAG 0 0 0
TOTAL 0 0 1

Fuente: Sistema de Registro, Notificacion Procesamiento y Actualizacion de Datos de
los Dafios Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica; HRVF — Ch a la *S.E. 1.

FEBRILES

En el Grafico N° 10 se observa la tendencia
comparativa de los Ultimos afos donde la notificacion
se vio afectada por el COVID — 19 en el 2020 y 2021,
en otros afos se observa una tendencia estacional que
coincide con los cambios de temporada, sin embargo,
en las Ultimas semanas se aprecia un ascenso de casos
en la SE. 29 y 49 - 2024 (10 y 11 casos
respectivamente).

El grupo de edad con mayor demanda de atencion
hasta la S.E. 1 — 2025%, son nifios de 1 a 4 afios con
60.00 %.

GRAFICO N° 10: Casos notificados de la vigilancia de
febriles por semana epidemiolégicas 2020 — 2025%, en
el HRVF - Ch, hasta la S.E. 1 - 2025*.
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Fuente: Sistema de Registro, Notificacion Procesamiento y Actualizacion de Datos de
los Dafios Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica; HRVF — Ch a la *S.E. 1.

GRAFICO N¢° 11: Distribucion de febriles segun grupo
de edad, en el HRVF - Ch, hasta la S.E. 1 — 2025*
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Fuente: Sistema de Registro, Notificacion Procesamiento y Actualizacion de Datos de
los Dafios Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica; HRVF — Ch a la *S.E. 1.
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Enfermedades y/o eventos sujetos a vigilancia Epidemioldgica aiio 2024 — 2025; en el HRVF - Ch, hasta la S.E.
1-2025*

SIFILIS NO ESPECIFICADA 0 0 2 0 2 0 1167 0 0 0 0 0 0 0.00
LEISHMANIASIS CUTANEA 10 0 15 0 15 0 87.50 0 0 0 0 0 0 0.00
INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS 0 0 1 0 1 0 5.83 0 0 0 0 0 0 0.00
FIEBRE DE CHIKUNGUNYA 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00
MUERTE PERINATAL 0 0 2% 0 2% 26 15167 0 0 0 0 0 0 0.00
MICROCEFALIA 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00
LOXOCELISMO 1 0 1 0 1 0 5.83 0 0 0 0 0 0 0.00
MALARIA POR P. VIVAX 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00
PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00
OFIDISMO 0 0 2 0 2 0 11.67 0 0 0 0 0 0 0.00
ENFERMEDAD DE CARRION AGUDA 0 0 0 0 0 0 0.00 0 1 0 1 1 0 245
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 0 0 7 0 7 0 40.84 0 0 0 0 0 0 0.00
DIABETES MELLITUS INSULINODEPE 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00
TOS FERINA 0 0 1 0 1 0 5.83 0 0 0 0 0 0 0.00
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 0 0 7 0 7 0 40.84 0 0 0 0 0 0 0.00
MUERTE MATERNA DIRECTA 0 0 1 0 1 1 5.83 0 0 0 0 0 0 0.00
RODENTICIDAS 0 0 3 0 3 0 17.50 0 0 0 0 0 0 0.00
DIABETES MELLIT. NO ESPECIFICAD. 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00
OTROS INSECTICIDAS 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00
MUERTE MATERNA INDIRECTA 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00
Total general ] 0 ) 0 ] L} 0 1 0 1 1 0
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