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EDITORIAL
OPS llama a reforzar vigilancia y vacunaciéon ante

aumento de tos ferina

La reciente alerta emitida por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) advierte

sAproximadamente

sobre un preocupante aumento de casos de de los bebés

tos ferina en varios paises de las Américas, menores de 1 afio que
contraen la

instando a reforzar la vigilancia epidemioldgica son hospitalizados.

y mejorar la cobertura de vacunacion infantil, [ (Frefeasios con
la vacunacion!

La tos ferina, causada por Bordetella pertussis,
es una enfermedad respiratoria altamente
contagiosa, con mayor riesgo en lactantes
debido a su potencial gravedad y letalidad.

En lo que va del 2025, siete paises —incluidos
Peru, Brasil y México— han reportado un total
de 14.201 casos y 93 muertes, cifra que, si
bien aun es inferior al total provisional de 2024,
ya supera ampliamente los registros de los dos afios previos. Este aumento coincide con un contexto global
de disminucion de las coberturas de vacunacion infantil, acentuado por la pandemia de COVID-19, que
provoc6 una reduccion drastica de casos notificados (29.000 en 2021) pero también debilitd los programas
de inmunizacion.

El llamado de la OPS es clave para prevenir un rebrote generalizado y proteger a la poblacion infantil,
especialmente a los menores de 1y 5 afios, quienes presentan mayor vulnerabilidad. La intensificacion de la
vigilancia epidemioldgica, la recuperacion de coberturas vacunales y el cierre de brechas inmunologicas
deben ser prioridades de salud publica para evitar consecuencias mas severas en l0s proximos meses.

Referencia

Organizacion Panamericana de la Salud. OPS emite alerta por aumento de casos de tos ferina en las
Américas [Internet]. Washington, D.C.. OPS; 2025 Jun 4 [citado 2025 Jun 4]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/noticias/4-6-2025-ops-emite-alerta-por-aumento-casos-tos-ferina-americas
(hipotético).
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PRINCIPALES ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. Notificacion Colectiva Semanal De IRAS-EDAS 2025

La Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Respiratorias Agudas incluye el monitoreo sistematico y continuo de la ocurrencia,
distribucion y factores asociados dentro de una poblacion. Teniendo como objetivo detectar de manera temprana brotes de
estas infecciones, identificar tendencias epidemiologicas y evaluar el impacto de las estrategias de prevencién y control.
Dentro de la vigilancia Incluye la recopilacién de datos sobre los episodios de IRA en el primer y segundo nivel de atencién, asi
como el seguimiento de patrones de transmision, la identificacién de agentes patdgenos responsables (virus, bacterias) y la
evaluacion de factores de riesgo. Permitiendo tomar decisiones informadas sobre politicas de salud publica, mejorar la
respuesta ante epidemias y minimizar el impacto en la salud de la poblacién.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la gripe estacional es una de las enfermedades més comunes a nivel
mundial. Se estima que anualmente se registran alrededor de mil millones de casos de gripe estacional, de los cuales entre
tres y cinco millones evolucionan hacia una forma grave de enfermedad respiratoria. Ademas, se calcula que entre 290,000 y
650,000 muertes al afio estan asociadas a complicaciones respiratorias derivadas de la gripe estacional, sin contar las muertes
adicionales a causa de las complicaciones relacionadas.

Por otro lado, de acuerdo con el CDC del Ministerio de Salud (MINSA), durante la Semana Epidemiolégica (SE) 03 se reportaron
un caso de Influenza A(H5N1) en Cérdoba y otro caso adicional de la misma cepa en Estados Unidos.

1.1. Antecedentes

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud nivel mundial, desde fines del afio 2023, se increment6 la deteccién
de influenza, con una mayor proporcién de influenza A(H1N1) pdm09 e influenza B y alcanzé un pico cerca de la semana diez,
posteriormente las detecciones disminuyeron. En América del Norte, México ha notificado un incremento en la actividad de
influenza. La influenza B (linaje Victoria en los casos en los que se ha determinado) e influenza A (H1IN1) pdm09 han circulado
concurrentemente. La actividad por Virus Respiratorio Sincicial (VSR) se ha mantenido baja mientras que la actividad por
SARS-CoV-2 ha permanecido en niveles moderados. En los Paises Andinos y del Cono Sur, la actividad por influenza ha
presentado un incremento, Influenza A (H1N1) pdm09 ha predominado, aunque también se han notificado algunas detecciones
de influenza A (H3N2) e influenza B Victoria. La actividad por VSR se mantiene baja.

En el Per(, la circulacién de los virus respiratorios se produce durante todo el afio, pudiendo ocurrir periodos de actividad viral
mas de una vez. Esto sugiere un mecanismo complejo para los patrones estacionales observados, debido al cambio climatico,
el fenémeno del nifio y sus consecuencias, asi como, la diversidad de regiones presentes en nuestro territorio.

1.2. Situacion actual:

En los ultimos tres afios, la regién Moquegua ha reportado los siguientes episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en
menores de 5 afios: en el afio 2022 se registraron 13,671 episodios; en 2023, 17,812 episodios; y en 2024, 14,166 episodios.
A la fecha, hasta la Semana Epidemiolégica 16, se ha acumulado un total de 2970 episodios.

1.3. Casos De IRAS De La Region Salud Moquegua

Durante la semana epidemiologica 22 del afio 2025, se registraron 290 casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en
la region de Moquegua, lo cual representa una disminucion significativa de 43 casos en comparacién con los 333 casos
reportados la semana anterior. Siendo el reporte por provincias, distribuido de la siguiente manera: Provincia de Mariscal Nieto
124 casos, Provincia de llo con 142 casos y Provincia General Sanchez Cerro con 24 casos de IRAS. Esta disminucién en la
incidencia de casos de IRAS se debe al cambio climatico, sugiere que podrian estar surtiendo efecto las medidas de prevencion
y control implementadas en la region. Sin embargo, en relacién al reporte de iras que pertenece a la provincia G.S.C (parte alta
de la regién), se observa que los casos de incidencia se basan a la temporada de frio que afronta la zona.
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Grafico 01: Comparativo de Iras en menores de 5 afios Region Moquegua 2023-2025
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Grafico 02: Casos de IRAS en menores de 5 aios segun grupo de Edad
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Grafico 03: Canal Endémico Region Moquegua

CANAL ENDEMICO DE IRAS REGION MOQUEGUA ANO 2025 DE LA SEM. 01 A LA SEM. 52
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En la Semana Epidemioldgica N° 22, se reportaron 290 episodios de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), lo que refleja
una disminucién en la incidencia de estos casos en comparacion con la SE N° 21, que registré 333 episodios. A pesar de esta
variacion, la situacion se mantiene dentro de los pardmetros de éxito epidemioldgico, siendo este comportamiento
probablemente influenciado por las condiciones climaticas asociadas a la temporada de bajas temperaturas en la regién
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1.4. PROVINCIA MARISCAL NIETO

Grafico 04: Casos de IRAS en menores de 5 afios seguin grupo de Grafico 05: Canal Endémico Iras menores de 5 afios Provincia
Edad de la Provincia Mariscal Nieto Mariscal Nieto
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Durante la Semana Epidemiolégica (SE) N.° 22, en la provincia de Mariscal Nieto se notificaron 124 episodios de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs), lo que representa una disminucion en comparacion con los 138 casos registrados en la SE 21. Esta
cifra sugiere una tendencia estable en la incidencia de IRAs. No obstante, el nimero de casos se mantiene dentro del rango
esperado, considerando registros de semanas previas como la SE 15 (125 casos) y la SE 17 (133 casos), lo que evidencia una
circulacion persistente de agentes etioldgicos respiratorios en la comunidad. Es necesario continuar con la vigilancia activa para
detectar posibles repuntes y fortalecer las acciones de prevencién y control. Los establecimientos de salud con mayor nimero de
notificaciones fueron el Hospital Regional Moquegua con 32 casos, Hospital Essalud Moquegua 29 casos y C.S. San Antonio con
7 casos; posicionandose como los principales centros de deteccion y notificacion durante este periodo. A pesar de la variabilidad
semanal, los niveles actuales de incidencia se mantienen dentro de lo esperado para la temporada, por lo que la provincia se
encuentra en una zona de “éxito epidemiolégico”, donde la situacion permanece bajo control. Sin embargo, se recomienda mantener
una vigilancia activa y oportuna, con el fin de monitorear posibles cambios en la tendencia de los casos y evitar incrementos que

pudieran comprometer la capacidad de respuesta del sistema de salud.

1.5. PROVINCIAILO

Grafico 06: Casos de IRAS en menores de 5 aios segtn grupo de Gréfico 07: Canal Endémico Iras menores de 5 afios
Edad Provincia de llo Provincia Provincia llo
IRAS Canal Endémico de IRAs en Nifios <5 afios - Provincia ILO 2025
Toabits Zona Sege Zona Huma Zora Epcenta
PROVINCIA DEIL02025 e Cees Do W e
180
160
H 140
= 1w
3 0
4 8 H
a 60 g
8] 10 H
0 ‘i
01234567B91!)11121314151617]E]5ZﬂZlZZ232425262728293031323333 N —!
w—]L0 <5 64 67 62 47 67 51 57 S0 47 47 63 0 146123120 79 8 91 90 117 164 142 / - mm mm
—|021lm 3194162810118 657121916179 917161 3yN3% H mmum uomHH
vy B 65 w8l
1014 5147 45 29 40 40 44 41 39 41 54 57 122104102 68 75 74 71 %9 124 106 Ly
——NEUMILOS 0 1 0 0 0 0 1000 102101001200 Dﬂﬂl’lﬂl’lﬂl’ll’ll’lﬂ” ””””” ” f0000NDObOONONNEN0000000000008
) . ) 12345678910 NRBUISBTBYN22282%252%2 2823031 323334353 373839 40 & 42 43 bk L5 46 47 48 49 50 51 52
Semanas Epidemiologicas Fuente: Epidemiologia-Red lo ‘Semanas epidemiologcas (SE)
FUENTE: Notiweb UFE FUENTE: Notiweb UFE

En la provincia de llo, durante la Semana Epidemioldgica (SE) 22, se notificaron 142 episodios de Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAS), lo que representa una disminucion en comparacion con los 164 episodios reportados en la SE 21. En la
presente semana, los establecimientos con el mayor nimero de casos fueron el Hospital llo con 44 casos, y el Hospital
SPPC llo 23 casos y Hospital llo 13 casos. El patrén epidemiolgico observado sugiere que la provincia podria estar
experimentando un ciclo intermitente de alta incidencia, con picos de transmision en momentos especificos, o cual podria
estar relacionado con el cambio de estacion. Al encontrarse en una zona considerada de "Exito", este comportamiento
resalta la necesidad de llevar a cabo una evaluacion mas exhaustiva de las posibles causas subyacentes, incluyendo
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oportunas que mitiguen el impacto de estas infecciones.

1.6. PROVINCIA GENERAL SANCHEZ CERRO

Grafico 08: Casos de IRAS en menores de 5 afios segun grupo de Edad
Provincia Sanches Cerro
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factores estacionales, epidemiologicos o comportamentales, con el fin de implementar medidas de control adecuadas y

Grafico 09: Canal Endémico Iras menores de 5 afios
Provincia Sanchez Cerro
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En la provincia de General Sanchez Cerro, durante la Semana Epidemiolégica (SE) 22, se notificaron 24 episodios de IRAS,
lo que representa una disminucién respecto a los 31 episodios registrados en la SE 21. Los establecimientos con el mayor
numero de casos en la presente semana fueron el C.S. Omate con 06 y P.S. Amata con 5 casos. Los picos mas elevados
de incidencia se observaron en las SE 02, SE 03, SE 11, SE 13 y SE 15, con 23 a 35 episodios en cada una, lo que sugiere
que los niveles mas altos de IRAS se concentraron tanto al inicio del afio como en las ultimas semanas. Este patrén de
fluctuacion en los episodios resalta la importancia de un monitoreo continuo y de una respuesta rapida ante posibles
aumentos en la incidencia, considerando las variaciones estacionales y la capacidad de los establecimientos para manejar
la carga de casos. Sin embargo, a pesar del nimero de episodios registrados como provincia se encuentra en zona de éxito,
sin alcanzar los umbrales criticos que indicaria un brote epidémico masivo.

Este patron resalta la necesidad de realizar una evaluacién mas detallada de las posibles causas subyacentes, como
factores estacionales, epidemioldgicos o de comportamiento social, para implementar medidas de control adecuadas y

oportunas.
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Grafico N° 12: Tasa de Razén de episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en <5 afios de la Region Moquegua,
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FUENTE: Notiweb

Hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 22 de 2025, la region de Moquegua ha notificado un total de 4095 episodios de
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en nifios menores de 5 afios, lo que representa una tasa de incidencia de 354 casos
por cada 1,000 nifios en este grupo etario.

Al comparar con el mismo periodo del afio 2024, cuando se reportaron 5,221 episodios, se observa una disminucidn absoluta
de 1,126 casos, lo que representa una reduccion en la incidencia de IRA en la poblacién infantil menor de 5 afios. Esta
tendencia descendente podria estar relacionada con intervenciones preventivas, cambios en factores ambientales o
comportamientos de la poblacion, y amerita un analisis mas profundo para confirmar su sostenibilidad y causas subyacentes.

Conclusiones:

En conjunto, es importante mantener una vigilancia epidemioldgica continua en las tres provincias, ya que, aunque los
incrementos observados no indican brotes epidémicos en este momento, las fluctuaciones y variaciones estacionales
podrian afectar la tendencia en las semanas siguientes. En general, se mantiene una tendencia favorable en términos de

control epidemiolégico.

1.7. Recomendaciones:

Continuar con el seguimiento y registro de los episodios de IRAS, asegurando la recoleccién oportuna de datos en todas
las provincias. Es fundamental identificar cualquier incremento inusual de casos, especialmente en aquellas provincias
donde se han registrado picos en semanas anteriores. A pesar de la leve disminucion de casos, se debe reforzar la
educacion sanitaria en la poblacion, especialmente en aquellas zonas con picos recurrentes, como llo y General Sanchez
Cerro. La promocion del lavado de manos, el uso de mascarillas en areas de aglomeracién y la ventilacién adecuada de
espacios cerrados siguen siendo fundamentales para prevenir la propagacion de IRAS. Garantizar que los servicios de salud
estén preparados para la atencion de casos sospechosos de IRAS, promoviendo la identificacion temprana de sintomas y
el tratamiento oportuno. Esto ayudara a reducir complicaciones y evitar el colapso del sistema de salud en caso de un

aumento brusco de casos.

1.8. Bibliografia

= Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Actualizacién Epidemiologica: SARS- Cov-2 y ofros virus
respiratorios en la Region de las Américas Washington, enero de 2024. Disponible en: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.paho.org/sites/default/files/2025-01/2025-ene-17-phe-
alerta-influenza-ovr-he-noresfinal.pdf

= Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), Alerta Epidemiolégica AE-CDC-
N°12-2023 Incremento de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en el PAIS. Disponible en: chrome-
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03_142725.pdf
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2. SITUACION DE LAS NEUMONIAS

2.1. Situacion de las neumonias < 5 afios Region Moquegua
Grafico 11: Casos de Neumonias en menores de 5 afos segtin grupo de Edad Grafico 12: Canal Endémico de Neumonias menores de 5 afios
Region Moquegua Region Moquegua
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FUENTE: Notiweb - UFE FUENTE: Notiweb-UFE

Durante la Semana Epidemioldgica (SE) 22 del presente afio, se reportd 01 casos. notificado por el Hospital Regional
Moquegua 01 casos. Teniéndose en total el acumulado de 26 casos de neumonia en menores de 5 afios en lo que va del
ano.

Actualmente, la regidn se encuentra en la zona de Seguridad dentro del canal endémico, o que indica un nivel bajo de
neumonia en este grupo etario vulnerable. Este escenario requiere una atencién especial, ya que la neumonia en menores
de 5 afios es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en esta poblacion.

Es esencial que se realice un seguimiento continuo de los casos y que se refuercen las estrategias de prevencion y control,
tales como la promocién de la vacunacién, mejora en las condiciones de higiene y el acceso oportuno a atencién médica.
Ademas, se debe intensificar la vigilancia epidemiol6gica para detectar posibles brotes y minimizar la transmisién de
neumonia en este grupo de alto riesgo.

2.2. Situacion de las neumonias > a 60 afo
Grafico 13: Neumonias en Mayores de 60 aios segun grupo de Edad Gréfico 14: Canal Endémico Neumonias Mayores 60 afios
Region Moquegua Region Moquegua
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FUENTE: Notiweb-UFE FUENTE: Notiweb-UFE

Durante la Semana Epidemioldgica 22 del presente afio, se notificaron 06 casos de neumonia en adultos mayores en la
provincia de Mariscal Nieto e llo. La distribucion de estos casos fue la siguiente: Hospital Regional Moquegua 01 casos,
Hospital Essalud llo 4 casos y Hospital llo 01 casos. La cantidad de casos se mantiene subrayando la necesidad de continuar
con las actividades preventivas y de promocién de la salud en todos los establecimientos, con el fin de reducir el riesgo de
complicaciones graves en este grupo etario vulnerable.

Actualmente, la provincia se encuentra en zona de Alarma a nivel regional, lo que indica un incremento preocupante en la
incidencia de neumonia en adultos mayores. En respuesta a esta situacion, es importante que las autoridades de salud
publica, en colaboracién con la comunidad, implementen medidas de control y prevencidn eficaces y oportunas. La vigilancia
continua y el fortalecimiento de las estrategias de prevencion, como la inmunizacién y la promocion de habitos saludables,
son fundamentales para mitigar el impacto de esta enfermedad en la poblacion de adultos mayores y reducir la mortalidad
asociada a neumonias en este grupo de alto riesgo.
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2.3. Fallecidos por neumonia menores de 5 afos

24.

Durante la semana epidemiologica 22 del afio 2025, no se han notificado casos de fallecidos por neumonia, lo que indica
una situacién alentadora en términos de mortalidad asociada a esta enfermedad respiratoria. Un andlisis retrospectivo revela
un panorama variado en afios anteriores:

En el afio 2024,2023,2022,2021y 2020 no se notificaron casos de mortalidad.

e Enelafio 2017, se notificaron cuatro casos de fallecimientos en Moquegua, tres de ellos relacionados con neumonia y
uno causado por una complicacién de Pertussis.

En el afio 2016, se registré un caso de mortalidad por neumonia en San Cristobal.

No hubo mortalidad por neumonia en los afios 2015 y 2014,

En el afio 2013, se reportaron dos casos de fallecidos por neumonia en la provincia de llo.

En el afio 2012, se notificaron dos casos de fallecidos por neumonia, uno en el distrito de Cuchumbaya y otro en el
distrito de llo y en el afio 2011, se registraron dos casos de fallecidos por neumonia, uno en el distrito de Cuchumbaya
y otro en el distrito de llo.

Este analisis historico muestra una tendencia variable en la mortalidad por neumonia en la region, con afios con reportes
de fallecimientos y otros afios sin casos registrados. La informacion detallada sobre la mortalidad por neumonia y otras
enfermedades respiratorias proporciona una visién mas completa de la situacion epidemioldgica en la Regién, lo que puede

ser Util para la planificacion de politicas de salud y la implementacion de medidas preventivas.

Fallecidos por neumonia 60 afios

Hasta la fecha correspondiente a la Semana Epidemioldgica (SE), se han reportado un total de 25 muertes por neumonia
en adultos mayores de 60 afios, notificados por el Hospital Regional Moquegua (19 casos) y el Hospital llo (06 casos). Es
importante destacar que este patron de mortalidad debe ser monitoreado de cerca para identificar posibles factores de
riesgo asociados y evaluar la efectividad de las intervenciones preventivas y de tratamiento en esta poblacion vulnerable.
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3. Notificacion Colectiva Semanal De EDAS

3.1.

3.2.

3.3.

Antecedentes

Las enfermedades diarreicas son la tercera causa de muerte en nifios menores de 5 afios: cada afio mueren 443 832. La
diarrea puede durar varios dias y dejar el cuerpo sin el agua y las sales que necesita para vivir. En el pasado, la
deshidratacion grave y la pérdida de liquidos eran, en la mayoria de casos, las principales causas de muerte por diarrea.
En la actualidad es probable que otras causas, como las infecciones bacterianas septicémicas, sean responsables de una
proporcidn cada vez mayor de muertes relacionadas con la diarrea.

En el mundo hay 780 millones de personas que carecen de acceso a suministros mejorados de agua potable y 2 500
millones de personas que no cuentan con servicios de saneamiento mejorado. La diarrea causada por infecciones es
frecuente en los paises en desarrollo.

Situacion Actual

En los Ultimos tres afios, la regién Moquegua ha reportado los siguientes episodios de Enfermedades Diarreicas Agudas en
la poblacién total: en el afio 2022 se registraron 6,594 episodios; en 2023, 11,957 episodios; y en 2024, 12,025 episodios;
es importante sefalar que, durante la SE 36 del 2024, se produjo un brote de Enfermedades Transmitidas por Alimentos
(ETA), lo que generd un incremento en los episodios de EDA. A la fecha, hasta la Semana Epidemiolégica 22, se ha
acumulado un total de 4250 episodios.

Casos De EDAS De La Region Salud Moquegua

Grafico 15: Casos de EDAS TOTALES Region Moquegua Grafico 16: Casos de Edas segun Grupo de Edad Region Moquegua
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Durante la Semana Epidemioldgica (SE) 22 del afio 2025, se notificaron 184 casos de Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDAs) en la Regién Moquegua, lo que representa una disminucion en comparacion con la SE 21, donde se notificaron 243
casos. Se mantiene en un rango que podria indicar una circulacién activa de agentes etiolégicos asociados a EDAs,
particularmente en contextos donde las condiciones sanitarias o climaticas puedan favorecer su transmision.

Desde una perspectiva epidemiolégica, esta tendencia debe ser monitoreada cuidadosamente para identificar posibles
brotes focalizados, especialmente si se observa una concentracién de casos en determinados grupos etarios, localidades o
establecimientos de salud.

La distribucion de los casos por provincia fue la siguiente: Provincia Mariscal Nieto: 73 casos, Provincia de llo: 90 casos y
Provincia General Sanchez Cerro: 29 casos.
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Esta distribucién evidencia que la provincia de llo concentra la mayor carga de casos de EDAs, por lo que resulta prioritario

focalizar acciones de vigilancia, promocién de la salud y control en esta jurisdiccion. Asimismo, se recomienda fortalecer el
monitoreo en las provincias restantes para evitar posibles brotes.

Sin embargo, a pesar del numero de episodios registrados como region se encuentra en zona de seguridad, sin alcanzar
los umbrales criticos que indicaria un brote epidémico masivo.

3.4. PROVINCIA MARISCAL NIETO

Grafico 18: Casos de Edas Totales segun grupo de Edad

Provincia Mariscal Nieto
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En la provincia de Mariscal Nieto, durante la Semana Epidemiolégica (SE) 22, se notificaron 73 episodios de
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS), lo que representa una disminucion de 28 casos en comparacion con los 101
episodios reportados en la SE 21. Los establecimientos con el mayor nimero de casos notificados fueron: el Hospital
Regional Moquegua con 23 casos; el Hospital SPCC-Cuajone con 11 casos. A pesar de la ligera variacion, los valores
registrados en la SE 22 se mantienen dentro de los rangos observados en los picos anteriores, lo que indica que no se esta
presentando un brote masivo. La provincia se encuentra en zona de Exito. Sin embargo, es importante continuar con el
monitoreo de la evolucidon de la incidencia para detectar cualquier posible incremento inesperado y garantizar la
implementacion oportuna de medidas de control y prevencion, con el fin de consolidar los avances y evitar fluctuaciones
significativas que puedan afectar la salud pUblica.

3.5. PROVINCIADE ILO

Grafico 20: Casos de Edas segtn grupo de Edad

Provincia llo

Grafico 21: Canal Endémico de Edas segun grupo de Edad
Provincia llo
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En la provincia de llo, durante la Semana Epidemioldgica 22, se notificaron 90 episodios de Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDAS), lo que representa una disminucién en comparacién con los 123 casos reportados en la SE 21. Esta
disminucion se da por los cambios climaticos casos de incidencia de EDAS en la region. Los establecimientos con mayor
numero de casos fueron Hospital Il Essalud llo con 43 casos y el Hospital llo 14 casos.

Sin embargo, es importante resaltar que el pico méas alto en la provincia se registro en la SE 21, con 123 episodios, lo que
indica una reduccion significativa desde ese momento. Esta disminucion podria estar asociada con el control efectivo de los
factores que favorecen la transmisién, como el mejoramiento de las condiciones de higiene y saneamiento, o con cambios

en los comportamientos de riesgo de la poblacion.
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Aunque la provincia se encuentra actualmente en zona de seguridad, la vigilancia continua es esencial para monitorear la
evolucion de la incidencia y prevenir posibles repuntes. Las autoridades de salud deben seguir implementando medidas de
prevencion y control, especialmente en areas con mayor numero de casos, para consolidar los avances logrados y reducir
aun mas la carga de EDAS en la region.

3.6. PROVINCIA GENERAL SANCHEZ CERRO
Grafico 22: Casos de Edas segun grupo de Edad Grafico 23: Canal Endémico de Edas Totales
Provincia Sanchez Cerro Provincia Sanchez Cerro
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3.7.

En la provincia de General Sanchez Cerro, durante la Semana Epidemiolégica 22 del presente afio, se notificaron 21
casos de la enfermedad, lo que refleja un leve incremento en comparacion con los 19 casos reportados en la semana
epidemioldgica anterior. Los establecimientos con mayor nimero de casos fueron el C.S. Omate con 3 casos y C.S. Ubinas
con 02 casos.

Esta disminucion sostenida mantiene a la provincia en zona de Seguridad, de acuerdo con los umbrales establecidos para
la vigilancia epidemiologica. Es fundamental intensificar las actividades de vigilancia epidemioldgica, capacitar al personal
de salud en el manejo adecuado de los casos, promover practicas de higiene eficaces y reforzar la educacion comunitaria
sobre la prevencion y el reconocimiento temprano de los sintomas. Estas acciones son esenciales para mitigar el riesgo de
un aumento significativo en la incidencia y para proteger la salud de la poblacion.

FALLECIDOS POR EDAS

La semana epidemiolégica 22 del presente afio 2025 no se notifica fallecidos por EDAS, para el afio 2022 y 2023 no se han
reportado casos fallecidos por EDAS. Sin embargo, en el afio 2022, se notificd 01 caso de fallecido en menores de 5 afios
este evento se presentd en la semana 31y en mayores de 60 afios 00 casos. Del afio 2010 al 2022 no se notificé mortalidad
por EDA.
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3.8.

Grafico N° 24: Tasa de Razén de episodios Enfermedades Diarreicas Agudas en la poblacidn general de la Region

Moquegua, 2022-2025
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Hasta la Semana Epidemiolédgica (SE) 22 de 2025, la region de Moquegua ha reportado un total de 4250 episodios de
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), lo que corresponde a una tasa de incidencia de 211 casos por cada 10,000
habitantes. Al comparar esta cifra con los 5210. episodios registrados en el mismo periodo del afio anterior (SE 21 de 2024),
se observa una disminucion en la incidencia de EDA en la poblacion general.

Es relevante sefalar que durante la SE 36 de 2024, se produjo un brote de Enfermedades Transmitidas por Alimentos
(ETA), lo cual gener6 un aumento temporal en los episodios de EDA en la region. Este brote puntual debe ser considerado
al interpretar los datos de 2024, ya que su impacto contribuy6 a un incremento notable en los casos reportados durante esa
semana.

La disminucion en los episodios de EDA observada hasta la SE 22 de 2025 sugiere una posible mejora en las condiciones
sanitarias y las medidas de prevencién, aunque se recomienda mantener una vigilancia constante para asegurar que la
tendencia se mantenga controlada y no se presenten brotes adicionales.

Conclusion

En resumen, a pesar de las fluctuaciones observadas en las distintas provincias, la tendencia general muestra un incremento
en la incidencia de EDAS, lo que se mantiene dentro de los pardmetros de seguridad epidemiolégico a nivel regional. Sin
embargo, es importante continuar con la vigilancia y las acciones preventivas, especialmente en las provincias con
antecedentes de picos mas altos de casos.

3.9 Recomendacion:

Es fundamental continuar con el monitoreo constante de los episodios de EDAS en las distintas provincias, con especial
atencion en las zonas donde se han reportado picos previos, como en la provincia de Mariscal Nieto (SE 08, con 91
episodios). La vigilancia temprana y el andlisis de tendencias permitira una respuesta rapida ante cualquier aumento
significativo de casos.

Aunque se observa una disminucién en los episodios de EDAS, es de suma importancia reforzar las campafias de
sensibilizacion sobre la importancia del lavado adecuado de manos, el consumo de agua potable segura y la adecuada
manipulacion de alimentos. Estos habitos son esenciales para reducir la incidencia de las EDAS, especialmente durante
temporadas de calor o lluvias, cuando el riesgo aumenta.

Asegurar que las poblaciones de las provincias con mayor incidencia de EDAS tengan acceso oportuno a atencién médica,
especialmente en &reas rurales o de dificil acceso. El diagnéstico temprano y el tratamiento adecuado son claves para evitar
complicaciones y la propagacion de enfermedades.

3.10 Bibliografia:
= Organizacion Mundial de Salud (OMS), Enfermedades Diarreicas, marzo 2024. Disponible en:
https:/ww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
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4.

41.

4.2,

Vigilancia De Enfermedades Inmunoprevenibles

Antecedentes

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), La vacunacion contra el sarampién evité mas de 60 millones
de muertes entre 2000 y 2023. A pesar de contar con una vacuna segura y de costo efectivo, se estima que en 2023 hubo
107 500 fallecimientos por sarampién en todo el mundo, la mayoria de ellos en nifios menores de cinco afios que no estaban
vacunados o no habian recibido el esquema completo de vacunacion (1).

A nivel mundial hasta la SE N°21, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de Enfermedades, se
reportaron en EE. UU 1046 casos, México 1860 casos, Argentina 31 casos (2).

A nivel nacional, se ha confirmado un caso importado de sarampion en un menor de 11 afios.

Situacion Actual

En los Ultimos tres afios, la region de Moquegua ha reportado diversos casos de enfermedades inmunoprevenibles. A
continuacion, se detallan los casos notificados:

2023: Se registro un caso sospechoso de sarampion. Se realizaron las pruebas correspondientes, las cuales descartaron
la presencia de la enfermedad.

2024: Se notificaron cuatro casos sospechosos de sarampion. Las muestras fueron recolectadas de manera oportuna y,
tras los analisis, se confirmé que todos fueron descartados.

2025: Hasta la Semana Epidemioldgica N° 22 del presente afio, se ha descartado un caso tanto de sarampién como de
rubéola en el Centro de Salud Mercado Central, con la debida actualizacion en los aplicativos del sistema Notiweb.
Asimismo, desde el Hospital Regional de Moguegua se notificd un caso probable de tos ferina. Se recolecté la muestra
pertinente y se gestiond la notificacion conforme a los protocolos establecidos.

Como parte de la respuesta, se realizé una actividad de bloqueo en la que se visitaron un total de 1,294 viviendas. En esta
intervencion, se logro vacunar a 2 gestantes y a 4 nifios, conforme al calendario nacional de vacunacion. Ademas, se
identific a un contacto directo, a quien también se le tomé una muestra para su respectivo descarte. Quedando a la espera
de los resultados.

Tabla N° 01: Notificacion de casos de Enfermedades inmunoprevenibles de la region Moquegua, Semana
Epidemiolégica N°01- N°22 del afio 2025.
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En la Tabla N° 01 se presenta la distribucién de los casos de enfermedades inmunoprevenibles bajo vigilancia
epidemioldgica. Durante la semana N° 22, no se reportaron casos de varicela sin complicaciones, teniéndose el total
acumulado de 21 casos. Es importante destacar que la vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles incluye el sarampion,
rubéola, poliomielitis, difteria y tos ferina. En la misma tabla se observa la presencia de estos casos que estan a la espera
de resultados de laboratorio.

En ese contexto, la vigilancia epidemioldgica sigue realizando de manera continua actividades como la recoleccion de datos
de casos sospechosos y confirmados, identificacion de grupos de riesgo, el andlisis de tendencias y la implementacion de
medidas de control y prevencién. Todo esto con el fin de garantizar la deteccion temprana y oportuna de brotes 0 aumentos
inusuales de estas enfermedades.
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Grafico N°25: Tasa de Incidencia Acumulada de Varicela sin Complicaciones en el periodo 2022 - 2025, de la region
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En el grafico N°25 se muestra la Tasa de Incidencia Acumulada (TIA) de casos de varicela sin complicaciones en la region
Moquegua. En 2022, la TIA fue de 1 caso por cada 10,000 habitantes. En 2023, se observé un incremento a 2 casos por cada
10,000 habitantes, manteniéndose en el mismo valor durante 2024. Para el afio 2025, hasta la Semana Epidemioldgica N°
11, la TIA ha disminuido nuevamente a 1 caso por cada 10,000 habitantes. Estas fluctuaciones en la incidencia a lo largo del
tiempo podrian estar asociadas a poblacién concentrada, variabilidad en la circulacién del virus, o intervenciones preventivas,
tales como las coberturas vacunales, que han oscilado entre el 80% y el 100% en los afios 2023 y 2024. Estas variaciones
en la vacunacion podrian influir directamente en la reduccién o incremento de los casos registrados, reflejando el impacto de
las estrategias de inmunizacion en el control de la enfermedad.

Grafico N°26: Distribucion de casos de Varicela sin complicaciones, segun distritos de la Region Moquegua,
Semana Epidemiologica N°01- N°22 del afio 2025.
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En el grafico N°26 se muestra la distribucion de los casos de Varicela sin complicaciones en la region. Se observa un total
de 10 casos reportados en el Distrito de Moquegua, 3 casos reportados en el Distrito de San Antonio y 1 caso en el distrito
de Torata, en el Distrito de San Cristébal 2 casos ubicados en la provincia de Mariscal Nieto y 2 casos en el Distrito del
Algarrobal, en el distrito de llo 3 casos de la provincia de llo. Estos datos reflejan la dispersion geogréfica de la enfermedad
en ambas provincias, lo que resalta la importancia de seguir monitoreando la situacion para prevenir su propagacion.
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4.3. Conclusion
El sarampidn, junto con otras enfermedades prevenibles mediante vacunas, ha disminuido considerablemente gracias a la
inmunizacién, sin embargo, sigue siendo una amenaza global, especialmente en regiones con bajas coberturas de
vacunacion. A través del monitoreo continuo y la recoleccion de datos, es posible detectar de manera temprana cualquier
aumento inusual de casos y tomar medidas preventivas adecuadas. La intensificacion de la vigilancia, como en la busqueda
activa de casos de sarampion y rubéola, es clave para garantizar que los logros en la lucha contra estas enfermedades no
se vean comprometidos y para proteger la salud publica a nivel nacional y regional.

4.4, Recomendacion
Es fundamental fortalecer las estrategias de inmunizacion en nuestra region, asegurando un acceso equitativo a las
vacunas, especialmente en localidades vulnerables. Ademas, se debe continuar con la intensificaciéon de la vigilancia
epidemiologica mediante la recoleccion y anélisis de datos, para detectar de manera temprana cualquier brote. A través de
un enfoque integral y continuo, con un monitoreo riguroso y un esfuerzo coordinado, se podra evitar un retroceso en los
avances conseguidos en la lucha contra estas enfermedades prevenibles.

4.5. Referencia Bibliografica

= Organizacion mundial de la Salud, noviembre 2024. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/measles

= Sala Situacional, semana epidemiol6gica N°21-2025, Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de
Enfermedades. Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=Y1 0lisCnv0

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO  SEMANA N.2 22 - 2025 EPI MOQUEGUA


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/measles
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/measles
https://www.youtube.com/watch?v=Y1_0IisCnv0

5. Situacion Epidemiologica De Dengue Departamento De Moquegua
5.1. Antecedentes

El dengue se transmite a través de la picadura de un mosquito infectado. Es una enfermedad que afecta personas de todas
las edades, con sintomas que varian entre una fiebre leve a una fiebre incapacitante, acompafiado de dolor intenso de
cabeza, dolor detras de los ojos, dolor en musculos y articulaciones, y eritema. En el afio 2024 los casos de dengue a nivel
nacional han superado los registrados en 2023. Debido a estas altas cifras, nuestro pais tiene la tasa de mortalidad mas alta
de Latinoamérica, solo detras de Surinam y Panama.

Atendiendo la preocupacion en las familias peruanas, compartimos informacién sobre como prevenir el contagio, reconocer
los sintomas, asi como recomendaciones para atender a tiempo cuando se presenta un caso.

El Pert presenta una desaceleracién de casos por dengue. El ministerio de salud de través del Ultimo reporte del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Pert), en la semana epidemiolégica N° 32 registro
116 casos confirmados y 686 probables por la enfermedad. En 2024, hasta la semana epidemioldgica 46, se han registrado
273,847 casos de dengue en Peru. Esto representa un incremento del 10.1% en comparacion con el afio anterior. La
evolucion de los contagios de dengue en 2024 ha seguido la tendencia habitual por regiones. Los departamentos mas
afectados son Lima, La Libertad, Piura, Ica y Ancash. El dengue importado es una enfermedad que se contrae en un lugar
diferente a la jurisdiccion que la notifica. Se transmite por la picadura de mosquitos y es frecuente en personas que viajan a
zonas tropicales.

5.2. Situacion Actual
La tendencia de los casos reportados de dengue en los 08 ultimos afios pasados, entre confirmados y probables en el afio
2023 se reportd 12 casos de dengue y en el afio 2024 se tiene un acumulado de 23 casos notificados importados, de los
cuales 12 casos son confirmados y 11 casos descartados. En el afio 2025 en la S.E. 07 se reportd 01 casos de dengue

positivo importado del departamento de Loreto, en la S.E. 11 se reporté 01 caso de dengue importado del departamento de
Madre de Dios.

Grafico 26: Casos de Dengue por aios en la Region Moquegua 2017 al 2025. SE 01 al 22
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En la SE.22 no se notificados casos de dengue. SE.18 se notificd 01 casos de dengue saliendo negativo y se descartado. En
la S.E. 11 se notificé 01 caso de dengue importado del departamento de Madre de Dios. En la S.E. 07 se notificd 01 casos
de dengue positivo importado del departamento de Loreto. En la region Moquegua no tenemos casos de dengue autoctonos
nos encontramos en el escenario | dengue, (Area geogréfica sin presencia del vector, con o sin condiciones para el desarrollo
del vector con o sin casos importados, pero sin casos autoctonos de dengue y otras arbovirosis)
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Gréfico 27: Casos confirmados de Dengue por Semana Epidemiolégica, de la Region Moquegua
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En la regién Moquegua hasta la semana epidemiolégica (SE) 22 no se notifico casos de dengue en el afio 2025. En la S.E.
11 se notificd 01 caso de dengue importado del departamento de Madre de Dios. En la S.E. 07, se notifico 01 casos de
dengue positivo importado del departamento de Loreto. En la regién Moquegua no se tiene casos autdctonos con una Tasa
de Incidencia (TIA) de 01 episodios.

Grafico 28: Tasa de incidencia por afos de la Region Moquegua 2021 al 2025.
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El dengue afecta a todos los grupos de edad, siendo el grupo adulto el que reporta 02 caso de dengue. Segun sexo la
poblacion femenina es la mas afectada.
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Grafico 29: Casos de dengue por curso de vida de la Regién Moquegua 2025
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5.3. Conclusiones

e En la actualidad en la Region Moquegua se tiene 02 caso de dengue importado del departamento de Loreto y de
Madre de Dios. No se identifica casos autéctonos nos encontramos en el escenario |, (Area geografica sin presencia
del vector, con o sin condiciones para el desarrollo del vector con o sin casos importados, pero sin casos autéctonos
de dengue y ofras arbovirosis)

e  Se trata de un problema de salud publica complejo que requiere de un enfoque interdisciplinario y transectorial.

e  Sedebe evitar el silencio epidemiologico porque disminuye la percepcion de riesgo que debe tener la poblacién sobre
esta enfermedad. Aunque existan vacunas se debe educar a la poblacién en la eliminacion de los criaderos del vector
y en caso de ser necesario, realizar la fumigacion de las areas donde haya mosquito adulto.

5.4. Recomendaciones

e Fortalecer las actividades de prevencion de dengue y otras arbovirosis a través de coordinaciones y trabajo
multisectorial.

e  Cambiar cada 3 dias el agua de los bebederos de aminales, colectores de desaglies de aire acondicionado o lluvia
que se encuentra dentro y fuera de la casa. Se deben frotar las parades de los recipientes con una esponja a fin de
desprender los huevos de mosquitos que puedan estas adheridos.

o Descartar todos los recipientes que contienen agua tanto en el interior de las viviendas como en sus alrededores.

o Limpiar canales y desagiies de lluvia de los techos.

o Fortalecer la capacitacion continua en el personal de salud con énfasis en vigilancia epidemioldgica, definicion de
casos, investigacion e intervencion de brotes, asi como el manejo de casos de dengue.
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6. Situacion Epidemiologica De Leishmaniasis Departamento De Moquegua

6.1. Antecedentes

Es una enfermedad tropical que afecta a la poblacion de Peru, en especial a la que vive en la selva y en la cordillera andina. Se
transmite por el mosquito Lutzomyia sp., que se alimenta de la sangre de los pacientes. La leishmaniasis puede afectar la
piel, las mucosas y las visceras. La forma cutanea es la mas frecuente.La leishmaniasis es una enfermedad producida por
los protozoarios del género Leishmaniasis (Subgéneros L. leishmania y L. viannia) que se transmite a través de la picadura
de fleb6tomos infectados, principalmente del género Phlebotomus y Lutzomyia, los cuales pueden encontrarse entre los 900
y 3500 msnm cubriendo principalmente las regiones rurales y selvaticas del territorio peruano, ya que alli encuentran un
ecosistema favorable para su supervivencia.

La leishmaniasis es una enfermedad infecciosa ampliamente distribuida a nivel mundial, cinco continentes y 102 paises
reportan casos, Aproximadamente 350 millones de personas viven en areas de riesgo, cerca de 1,3 millones de casos nuevos
y 20 000 a 30 000 defunciones se presentan al afio (1). En la Regién de las Américas, segun la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), desde el 2001 al 2019, se notificaron 1 028 054 casos de leishmaniasis cutanea (LC) y mucosa (LM), con
un promedio de 54 108 casos por afio, en 17 de los 18 paises endémicos de la regidn. Desde el afio 2015, la tendencia es
decreciente, debido a la reduccion del nimero de casos en 12 de los 17 paises endémicos (Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guyana, Nicaragua, Panam4, Paraguay, Perd y Venezuela). En 1999, Moquegua no reporto
casos de leishmaniasis. Sin embargo, la leishmaniasis es una enfermedad que esta ampliamente distribuida en el Perd.

6.2. SITUACION ACTUAL

La tendencia de los casos reportados de Leishmaniasis en los 05 dltimos afios, se tiene casos confirmados en el afio 2021 y
2023 se reportd 01 casos de leishmaniasis. En el afio 2024 se tiene 01 caso de leishmaniasis mucocutanea importado del
departamento de Madre de Dios — Tambopata.

Grafico 30 Casos de Leishmaniasis de la Region Moquegua 2020 al 2025. SE 01 al 22
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Fuente: Notiweb

En la SE-22, El presente afio no se notifico casos de Leishmaniasis ya que no somos zonas autoctonas en la region
Moquegua. En los afios pasados el 2024 se reportd 01 caso importado. Hasta el afio 2023 y 2021 se reporté 01 caso
leishmaniasis por semana epidemioldgica.
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Gréfico 31 Casos confirmados de Leishmaniasis por Semana Epidemiolégica, de la Region
Moquegua 2020 a 2025.SE 01 AL 22
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En la region Moquegua hasta la semana epidemiolégica (SE) 22 del afio 2025, no se presentaron casos de leishmaniasis ya
que no somos zonas autoctonas en la region Moquegua con una Tasa de Incidencia (TIA) de 00 episodios.

Grafico 31.1 Tasa de incidencia por afos de la Region Moquegua 2021 al 2025.

12 06
1 1 1
1 05
w 038 0.4
(=}
8 06 03
%
& 04 02
02 0.1
0 0
0 0.0
2021 2022 2023 2024 2025
s N° DE EPISODIOS 1 0 1 1 0
—TIA 05 0.0 05 05 0.0
ANOS

Fuente: Notiweb

6.3. Conclusiones
e Actualmente la region Moquegua no se reportan casos de leishmaniasis
e  Se realiza la coordinacion con el area de estrategias, se realiza actividades preventivo promocional en todas las
IPRESS, como unidad funcional de epidemiologia.
o  Se realiza la constante vigilancia de casos de dengue

6.4. Recomendaciones
o  Fortalecer la vigilancia epidemiologica y la organizacion de los servicios de salud, de preferencia en el primer nivel de
atencion.
e  Prevencidn usar repelentes de insectos, usar ropa protectora, colocar mallas en las ventanas y alrededor de las
camas.

6.5. Referencia Bibliograficas
Leishmaniasis cutanea y mucosa - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud [Internet]. www.paho.org. Available
from: https://www.paho.org/es/temas/leishmaniasis/leishmaniasis-cutanea-mucosa.
Romén Ibéfiez D. UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia Tesis para
optar por el Titulo Profesional de: MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA [Internet]. 2012 [cited 2025 Feb 5]. Available
from:
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/15238/Caracteristicas_Romanlba%C3%B1ez_Deyanira.pdf?

sequence=3
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7. Situacion Epidemiologica De Chagas Departamento De Moquegua

74.

7.2.

Antecedentes

La enfermedad de Chagas es una enfermedad parasitaria que se transmite por la picadura de los triatominos, también
conocidos como chinches. En Per(, se encuentra en zonas calidas como la selva de Loreto, Ucayali, San Martin, Piura,
Cajamarca, Ica y Arequipa. Moguegua logré interrumpir la transmision vectorial de la milenaria enfermedad de Chagas que
afectaba a 8 distritos de esta regidn y ponia en riesgo a 93 mil pobladores, informé el ministro de Salud, Oscar Ugarte
Ubilluz, quien desde ese lugar entregd junto con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)/OPS la certificacién de este
resultado sanitario.

El afio 2005 la Region Moguegua asumié el reto de la interrupcion de la transmisién vectorial a través del Proyecto de
CIDA/OPS, fortaleciendo la integracion de los componentes de Comunicacién y Promocién de la Salud, Organizacion de
los Servicios y atencion a la personas, Control Vectorial y Vigilancia Entomoldgica y la Vigilancia epidemiolégica; los
resultados que muestra la Regién Moquegua es el control de la interrupcién de la transmision vectorial de la enfermedad de
Chagas en su territorio endémico, resultado que se alcanzd por el trabajo persistente, logrando articular e incorporar las
actividades en el sistema regular de los servicios de salud; compromiso de la vigilancia ciudadana, con participacion
multisectorial involucrando a la comunidad y actores con poder de decisién en las areas endémicas y no endémicas para
garantizar la sostenibilidad de la certificacién de interrupcion de la transmision vectorial de la Enfermedad de Chagas.

Finalmente, la eliminacién de la enfermedad de Chagas ha sido definida por los ministros de Salud de UNASUR como una
prioridad y el proyecto de OPS y CIDA-CANADA busca contribuir no solo a alcanzar la meta como pais sino en toda la
region. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) define la enfermedad de Chagas como una enfermedad
parasitaria crénica causada por el protozoo Trypanosoma cruzi. Se considera una enfermedad desatendida, ya que esta
vinculada con aspectos socioecondémico-culturales deficitarios. La enfermedad de Chagas se transmite principalmente por
la picadura de insectos vectores, como las chinches, los pitos, las vinchucas, las chirimachas o los "kissing bugs". También
se puede transmitir por via oral, transfusiones, trasplante de érganos o de forma congénita. El primer caso de Chagas en el
mundo fue diagnosticado en 1909 por el médico brasilefio Carlos Chagas.

Situacion Actual
La tendencia de los casos reportados de Chagas no se notificé casos. En el afio 2024 se tiene 05 casos confirmados, de

los cuales 02 pertenecen a una transmisién congénita y el otro caso notificado por el hospital Essalud Il Moquegua,
corresponde a un joven de 32 afios, siendo un caso de Chagas crénico.

Grafico 32 Casos de Chagas por afos en la Region Moquegua 2020 al 2025. SE 01 al 22
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En la SE-22, El presente afio no se notificd casos de Chagas en la semana epidemiologica solo se tiene casos de Chagas
cronicas. En los afios anteriores en la region Moquegua era zonas endémicas de Chagas. En la actualidad solo se tiene
casos de Chagas cronicas.
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Grafico 33: Casos de Chagas por Semana Epidemiolégica de la Region Moquegua 2020 al 2025. SE
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En la region Moquegua hasta la semana epidemiologica (SE) 22 de 2025, no se notificd casos de Chagas por no ser una
zona endémica de Chagas con una Tasa de Incidencia (TIA) de 00 episodios.

Grafico 34 Tasa de incidencia por afos de la Region Moquegua 2020 al 2025
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7.3. Conclusiones
e  Es muy importante realizar una blsqueda activa para poder detectar casos de Chagas.
o  Se realiza la vigilancia epidemioldgica para la deteccion de casos de Chagas. También se esta realizando la vigilancia
entomolégica de la enfermedad de Chagas para la prevencion y control de casos.

7.4. Recomendaciones

o Fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la organizacién de los servicios de salud, de preferencia en el primer nivel de
atencion.

e Se recomienda mantener limpias y ordenadas las viviendas, evitar dejar ladrillos, tejas, madera y materiales de
construccion cerca de la vivienda, limpiar detras de cuadros y muebles, mantener la casa ventilada y bien iluminada,
asi como tener animales en lugares limpios, seguros y alejados de la casa y no dormir con ellos dentro de la vivienda.

e Ante la sospecha de la presencia del vector deben informar al centro de salud mas cercano a su domicilio, para que
se realice la visita y fumigacion respectiva.
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8. Situacion Epidemiologica de Tuberculosis

8.1. Antecedentes

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa causada por el Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente
los pulmones, aunque puede involucrar otros 6rganos. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la TBC es una de las
principales  causas de  muerte a nivel mundial, especialmente en  poblaciones  vulnerables.
En el Per(, la TBC representa un problema prioritario de salud publica, con mayor prevalencia en areas urbanas y poblaciones
de bajos recursos. Las estrategias nacionales se alinean con el objetivo de la OMS de reducir la incidencia y la mortalidad por
TBC a través de la vigilancia activa, diagndstico temprano y tratamiento oportuno.

8.2. Situacion Actual

En la semana epidemiolégica 22 del afio 2025 tenemos 60 casos reportados a la actualidad, que corresponde a 29.79 x cada
120000 hab. El analisis de los casos e incidencia de tuberculosis (TBC) en la regién Moquegua revela una tendencia variable
durante el periodo 2020-2025. Entre 2020 y 2022, se registra una disminucién sostenida en los casos reportados, de 121 a 120,
con una incidencia que se reduce de 62.78 a 51.34 por cada 120,000 habitantes. Sin embargo, este descenso debe interpretarse
con cautela, ya que corresponde al periodo de la pandemia de COVID-19, durante el cual la priorizacién del diagnéstico de esta
enfermedad pudo haber generado un subregistro de casos de TBC, al asociarse muchas afecciones respiratorias exclusivamente
con el COVID-19.

Gréafico 34: Casos reportados e incidencia de tuberculosis de 2020 al 2025, de la Region Moquegua.
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En 2023, se observa un incremento significativo, alcanzando 191 casos y una incidencia de 95.18, posiblemente reflejando el
restablecimiento de los servicios diagndsticos y una mayor blsqueda activa de casos. En contraste, los datos de 2025, hasta la
semana epidemiolégica 22 se reportan 60 casos y una incidencia de 29.79, lo que no representa una tendencia definitiva del afio.
Aunque los datos sugieren un incremento, es fundamental continuar evaluando este periodo en el contexto de una vigilancia mas
activa para asegurar que se mantengan los logros alcanzados y se evite cualquier subregistro en los meses siguientes
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Grafico 35: Incidencia de tuberculosis por curso de vida de 2023 al 2025, de la Region Moquegua
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La incidencia por curso de vida muestra una tendencia decreciente en todos los grupos etarios entre 2023 y 2025. En 2023, los
adultos mayores presentaron la mayor incidencia (20.18), seguidos por jovenes (13.18) y adultos (8.96). En 2024, se observé una
reduccion en casi todos los grupos, destacando la disminucién en jovenes (7.94) y adultos mayores (12.55). En 2025, la incidencia
muestra una reduccion en comparacion con afios anteriores, aunque los datos ain son preliminares debido a que solo se ha
transcurrido cinco meses del afio. Se observa una baja incidencia en adultos mayores (6.19), seguido de curso de vida joven
(4.04) y adultos (2.52), mientras que en nifios no se han registrado casos hasta la fecha.

Esta disminucion progresiva podria estar relacionada con intervenciones efectivas en prevencion y control. Sin embargo, se
recomienda un analisis mas detallado para identificar los factores determinantes de esta tendencia y reforzar estrategias de
vigilancia, especialmente en los grupos que presentaron mayores incidencias en afios anteriores.

8.3. Conclusiones

1.

La vigilancia epidemiol6gica de la tuberculosis en la regién Moquegua muestra una reduccién en la incidencia
durante el periodo 2020-2021, aunque estos datos deben interpretarse con cautela debido a posibles subregistros
ocasionados por la pandemia de COVID-19.

En 2023, el aumento en los casos reportados sugiere un restablecimiento de los servicios diagndsticos y una mejora
en la deteccion activa de casos.

Los datos preliminares de 2025 indican una disminucion de la incidencia en comparacion con afios anteriores, pero
es necesario continuar con la vigilancia para confirmar esta tendencia.

La disminucion de la incidencia por curso de vida en todos los grupos etarios podria estar relacionada con
estrategias de prevencion y control efectivas. Sin embargo, es fundamental mantener el monitoreo para evitar
posibles rebrotes.

8.4. Recomendaciones

1.

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica activa en todos los grupos etarios, especialmente en adultos mayores y
jévenes, quienes han presentado mayores incidencias en afios anteriores.

Mantener y reforzar las estrategias de deteccién precoz y tratamiento oportuno para garantizar la reduccién
sostenida de la tuberculosis en la region.

Implementar campafias de sensibilizacién sobre la importancia del diagnéstico temprano y la adherencia al
tratamiento, con énfasis en poblaciones vulnerables.

Evaluar periédicamente los factores determinantes de la incidencia de tuberculosis para ajustar las estrategias de
intervencion segun las necesidades detectadas.

Continuar con la recopilacion y analisis de datos en tiempo real para evitar posibles subregistros y mejorar la toma
de decisiones en salud publica.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO  SEMANA N.2 22 - 2025 EPI MOQUEGUA



8.5. Referencias bibliograficas
1. Organizacién Mundial de la Salud. Global tuberculosis report 2023 [Internet]. Geneva: WHO; 2023 [citado 2025 Ene

29]. Disponible en: https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports

2. Ministerio de Salud del Perd. Norma técnica de salud para el control de la tuberculosis [Internet]. Lima: MINSA; 2023
[citado 2025 Ene 29]. Disponible en: https://www.gob.pe/minsa

3. Centers for Disease Control and Prevention. Tuberculosis data and statistics [Internet]. Atlanta: CDC; 2024 [citado
2025 Ene 29]. Disponible en: https://www.cdc.gov/th/statistics/default.htm

4.  Instituto Nacional de Salud. Vigilancia epidemioldgica de tuberculosis en el Perd, informe anual 2023 [Internet].
Lima: INS; 2023 [citado 2025 Ene 29]. Disponible en: https://www.ins.gob.pe

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANA N.2 22 - 2025 EPI MOQUEGUA



https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports
https://www.gob.pe/minsa
https://www.cdc.gov/tb/statistics/default.htm
https://www.ins.gob.pe/

9. Situacion Epidemiolégica de VIH/SIDA

9.1. Antecedentes

El VIH/SIDA continta siendo una preocupacion significativa de salud publica a nivel mundial. Segin ONUSIDA, en 2022,
aproximadamente 39 millones de personas vivian con VIH, con 1.3 millones de nuevas infecciones y 630,000 muertes
relacionadas con el SIDA. A pesar de los avances en el tratamiento antirretroviral, persisten desafios como el estigma, la
discriminacion y las desigualdades en el acceso a servicios de salud.

En Per(, hasta 2022, se registraron mas de 97,000 casos de VIH, de los cuales alrededor del 30% correspondian a pacientes
que ya habian desarrollado SIDA. Lima Metropolitana y Callao concentran el 65% de los casos, seguidas por regiones como
Loreto, Ucayali y La Libertad. La principal via de transmision es sexual (97%), con un incremento notable en la poblacién
joven de 15 a 24 afios. La cobertura de tratamiento antirretroviral alcanza al 85% de las personas diagnosticadas, pero ain
existen desafios en la identificacion temprana y seguimiento de casos.

En 2023, la Direccion Regional de Salud Moquegua informé un incremento de 46 nuevos casos de VIH, con 27 casos en llo
y 19 en Moquegua. Este aumento es alarmante para la region. Anteriormente, entre 2018 y 2019, se registraron 48 y 50
casos, con una mayor concentracion en la provincia de llo, representando el 80% de los casos en la region.

9.2. Situacion Actual
El monitoreo y control del VIH/SIDA en Moquegua se realizan mediante estrategias de vigilancia activa, enfocadas en la
identificacion temprana y el acceso oportuno a tratamientos.

Grafico 36: Casos de VIH e incidencia de 2021 al 2025, de la Region Moquegua.
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El analisis de los casos de VIH en la region muestra un incremento sostenido entre 2021 y 2024, pasando de 37 casos en
2021y 2022 a 46 en 2023 y 49 en 2024, con una incidencia que aumenté de 18.94 a 23.62 por cada 120,000 habitantes.
Este incremento puede estar relacionado con una mejora en la deteccion y diagnostico de la enfermedad, asi como con
posibles cambios en los factores de riesgo dentro de la poblacion.

Sin embargo, los datos preliminares de 2025 indican una incidencia de 16.88. Es importante interpretar esta cifra con
cautela, ya que corresponde hasta la semana epidemioologica 22 y no representa una tendencia consolidada. Se
recomienda continuar con la vigilancia epidemioldgica y analizar si esta disminucion responde a una reduccién real de la
transmision del VIH o a factores relacionados con el registro y notificacién de casos.
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Grafico 37: Casos de infeccion por VIH notificados segun sexo y razon hombre/mujer 2021 al 2025, de la
Region Moquegua.
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El analisis de los casos de infeccion por VIH notificados entre 2021 y 2025 muestra que los hombres presentan
consistentemente un mayor nimero de casos en comparacion con las mujeres. Entre 2021 y 2024, la razén hombre/mujer
se mantiene en torno a 15%, lo que indica que por cada caso en mujeres hay 15 en hombres. Aunque se observan ligeras
variaciones en los valores absolutos, la tendencia general sugiere una afectacién predominante en la poblacion masculina.

Para 2025, los datos aun son preliminares, pero muestran el reporte de 34 casos hasta la semana epidemiolégica 22. Se
recomienda un monitoreo continuo para evaluar si esta tendencia se mantiene a lo largo del afio y analizar las estrategias
de prevencidn y diagnéstico implementadas en la poblacién.

Grafico 38: Tipo de transmision sexual en varones de 15 aflos a mas por VIH de 2021 al 2025, de la Region
Moquegua
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El grafico de distribucidn de los casos de infeccion por VIH en varones de 15 afios a més, segun tipo de transmision sexual
entre 2021 y 2025, muestra que la mayoria de los casos se atribuyen a transmision heterosexual (53.3%), seguida de
transmision homosexual (46.7 %). No se registran casos en la categoria bisexual ni en la de transmision no determinada, lo
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que indica una clara concentracién de los casos en los dos primeros grupos. Estos datos resaltan la importancia de fortalecer
la educacion sexual, el acceso a métodos de proteccion y la promocion del diagndstico temprano en todos los grupos
poblacionales, con énfasis en aquellos con mayor incidencia.

9.3. Conclusiones
1. El VIH/SIDA sigue siendo una problematica de salud publica relevante en Moquegua, con un incremento notable de
casos en 2023.
2. La concentracién de casos en la provincia de llo sugiere la necesidad de intervenciones focalizadas en esta area.
3. Es fundamental fortalecer las estrategias de prevencion y deteccion temprana para controlar la propagacion del virus.
9.4. Recomendaciones
1. Fortalecer la educacién preventiva: Implementar campafias dirigidas a jovenes, incluyendo informacion sobre relaciones
sexuales seguras y promocion del uso de preservativos.
2. Ampliar el acceso a pruebas répidas: Incrementar la cobertura en zonas rurales y poblaciones de dificil acceso para
garantizar la deteccion temprana.
3. Mejorar la adherencia al tratamiento: Crear programas de apoyo comunitario y psicolégico para pacientes con VIH,
promoviendo el cumplimiento del tratamiento.
4. Reducir el estigma: Trabajar con lideres comunitarios y educativos para promover una vision inclusiva y sin
discriminacion hacia las personas que viven con VIH.
9.5. Bibliografia
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10.2.

10. Situacion Epidemiolégica Mortalidad Materna Y Perinatal
10.1.

Antecedentes
. La muerte perinatal es un problema de salud publica global, con tasas de mortalidad mas elevadas en paises de ingresos
bajos y medianos.

Segun la OMS, en 2022 murieron en todo el mundo 2,3 millones de nifios en los primeros 28 dias de vida. Cada dia se
producen unas 6500 defunciones de recién nacidos, lo que supone el 47% de todas las muertes de nifios menores de 5
afios. En América Latina, la tasa de mortalidad perinatal varia segun el pais y el acceso a servicios de salud, con tasas
mas elevadas en comunidades rurales y poblaciones vulnerables

La mortalidad fetal y neonatal son eventos que ocurren con demasiada frecuencia en el pais. En un afio se notifican al
subsistema de vigilancia epidemiolégica de muerte fetal y neonatal un promedio de 6000 defunciones de las cuales 51%
son muertes fetales. La Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN), segun estimaciones realizadas con las defunciones
registradas en SINADEF 2021, es de 8,8 muertes neonatales por 1000 nacidos vivos.

Situacion actual

Grafico 39. Nimero de muertes perinatales y neonatales region Moquegua, 2022 - 2025
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En la presente SE- N°21 - 2025 no se notificd casos, en la SE-N°18 se notifico en el hospital Regional notifica un caso
de muerte perinatal, corresponde al periodo neonatal de sexo masculino, con 35 semanas de edad gestacional y un peso
de 1860 gr. En lo que va del primer trimestre de 2025, se ha acumulado un total de 09 casos notificados de defuncion
perinatal.

Durante el afio 2024 se notificaron 13 defunciones fetales y 2 defunciones neonatales. Estos casos fueron objeto de
revision y analisis en las reuniones mensuales del Comité Regional de Salud, cuyo propésito principal fue identificar las
causas subyacentes y los factores de riesgo asociados a cada uno de los eventos. A través de este proceso de evaluacion,
se pudo detectar debilidades en el flujo de atencién, la captacién y el manejo de los casos por parte del personal de salud.

En consecuencia, durante las reuniones se propusieron medidas preventivas orientadas a fortalecer estos aspectos y
optimizar la atencion brindada. Las acciones se enfocaran en mejorar los puntos criticos identificados, con el objetivo de
reducir la incidencia de estos casos en el futuro y mejorar la calidad del servicio de salud para las madres y neonatos.
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Tabla 02. Tasa de mortalidad perinatal x 1200 N.V. Region Moquegua, afio 2021 - 2024

FETALES NEONATALES PERINATALES
REGION MOQUEGUA
T.M.F X1000 NV m T.M.N X 1000 NV m T.M.P X 1000 N. V
14 7.5 9 4.8 23

ANO 2021 11.6
ANO 2022 5 24 2 1 7 3.4
ANO 2023 12 7.1 2 1.2 14 7.3
ANO 2024 13 12.7 2 2 15 12.9

Fuente: Notiweb/unidad funcional de estadistica

La tabla muestra que, durante el afio 2021, la tasa de incidencia fue de 12.3 por cada 1,000 nacidos vivos. Este incremento
puede atribuirse a la situacion sanitaria que enfrentaba el pais debido a la pandemia de COVID-19, una enfermedad nueva
que desvié gran parte de los recursos y esfuerzos del sistema de salud hacia el tratamiento de este brote, lo que pudo
haber afectado la atencién en otras areas, como la salud materno-infantil.

Por otro lado, en el afio 2024, la tasa de incidencia ascendié a 14.6 por cada 1,000 nacimientos vivos. Esta cifra es
considerablemente alta en comparacion con los afios anteriores, a pesar de que la poblacién de nacidos vivos en este
periodo fue relativamente baja. Este aumento sugiere que, aunque la natalidad haya disminuido, los factores asociados a
la mortalidad perinatal, fetal y neonatal podrian haber influido en este comportamiento, lo que resalta la necesidad de un
analisis mas exhaustivo de los factores subyacentes que afectan la salud en la region.

10.3. Conclusiones

Hasta la Semana Epidemiologica N°18 - 2025, Al realizar la comparacién con la misma semana epidemioldgica del
afio anterior, se registraron cuatro (04) casos notificados de defuncién perinatal. A la fecha, se han notificado ocho
(08) casos, lo que evidencia un incremento considerable y alarmante en el nimero de casos reportados.

En vista del aumento registrado, es imperativo que estos casos sean analizados en las reuniones del Comité Regional.
Con el objetivo de identificar posibles debilidades en los procesos y estrategias actuales, y, a partir de dicho anélisis,
implementar acciones correctivas orientadas a fortalecer las practicas y protocolos en el manejo de la atencién
perinatal.

En el afio 2023 y 2024, se evidencia reportes elevados con alta incidencia de notificacion en defunciones fetales
evidenciando la persistencia de eventos adversos en la salud materno-infantil a diferencia del 2022 donde contamos
con menos casos esto puede ser a que existieron subregistros y no se llevé una notificaron adecuada.

El anélisis de estos casos en las reuniones del Comité Regional permitié identificar deficiencias en el flujo de atencién,
la captacion y el manejo de los casos por parte del personal de salud.

10.4. Recomendaciones

Continuar con la vigilancia epidemioldgica, garantizando el registro oportuno y la evaluacién sistemética de los casos,
con el fin de asegurar un seguimiento adecuado y permitir la implementacién de medidas preventivas y correctivas
cuando sea necesario.

Programar reuniones del Comité Regional para abordar de manera integral los casos reportados. Estas reuniones
deben facilitar la discusién, el analisis y la toma de decisiones oportunas para fortalecer las practicas y protocolos en
la atencion perinatal y mejorar la salud publica en la region.

10.5. Referencias

Organizacion Mundial de la Salud. Mortalidad neonatal [Internet]. Ginebra: OMS; 14 de marzo de 2024 [citado 5 de
febrero de 2025]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/newborn-mortality.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Pert). Boletin Epidemiolégico 2023
- Semana 45 [Internet]. Lima: Ministerio de Salud del Perd; 2023 [citado 5 de febrero de 2025]. Disponible
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin 202345 18 090732 _2.pdf.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO  SEMANA N.2 22 - 2025 EPI MOQUEGUA


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/newborn-mortality
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_202345_18_090732_2.pdf

11.2.

11. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MUERTE MATERNA
11.1.

Antecedentes
La mortalidad materna sigue siendo una preocupacion de salud pUblica a nivel mundial, la mortalidad materna se refiere

al fallecimiento de una muijer durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias posteriores al parto, debido a causas
relacionadas o agravadas por el embarazo o0 su manejo

En 2020, unas 287 000 mujeres murieron durante o tras el embarazo o el parto. Practicamente el 95% de todas las
muertes maternas en 2020 se produjeron en paises de ingresos bajos y medianos bajos, y la mayoria podrian haberse
evitado.

Segun el Ministerio de Salud del Pert (MINSA), hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 51 del afio 2024 (que culmina el
21 de diciembre de 2024), se registraron 262 muertes maternas en el pais. Esta cifra representa una disminucién en
comparacion con el afio 2023, en el cual se notificaron 264 muertes maternas.

Las principales causas de mortalidad materna en el Pert incluyen: Hemorragias obstétricas, Trastornos hipertensivos del
embarazo, Infecciones. Estas causas son prevenibles y tratables con una atencién médica oportuna y de calidad. Es
importante destacar que, a pesar de la reduccién en el nimero de muertes maternas, persisten desafios significativos,
especialmente en regiones nor-orientales, sur-andinas y zonas rurales del pais, donde las tasas de mortalidad materna
siguen siendo elevadas.

Situacion Actual
En la SE-N°21 -2025, no se notificaron casos de muerte materna.

En la SE- N°32 — 2024 se report6 una muerte materna en una gestante de 30 afios de edad procedente de la provincia
de llo con 38 semanas de E.G, que fallecio el 10/08/2024 en el hospital regional de Moquegua como antecedente la
paciente era portadora del VIH, la clasificacién para este caso es considerado como una muerte materna indirecta.

En la SE - N°45 - 2024 se notifico una muerte materna en una gestante de 34 afios de edad procedente de la provincia
mariscal nieto con 39 semanas de E.G, quien falleci6 el 04/11/2024 en su domicilio, segiin necropsia como primera causa
fue ACV. Es clasificada como MM indirecta.

Grafico N° 40 Razon de mortalidad y numero de muertes maternas Regiéon Moquegua, 2020 — 2024
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En el afio 2021 se notificaron 2 casos de mortalidad materna (MM), de los cuales 1 correspondié a muerte materna
indirecta (MMI) y 1 a muerte materna directa (MMD). De manera similar, en el afio 2022 se reportaron 2 casos de MM,
ambos clasificados como MMD.
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Para el afio 2023, no se registraron casos de mortalidad materna. Sin embargo, en el afio 2024, se han reportado dos
muertes maternas indirectas, lo que resulta en una razén de mortalidad materna (RMM) de 1.96 por cada 1,000 nacidos
vivos en la region Moquegua. Ambos casos fueron analizados por el Comité Regional donde se concluye que fueron
muertes maternas evitables

11.3. Conclusiones
e Enelafio 2023, no se registraron casos de mortalidad materna (MM). En contraste, en el afio 2024, se han reportado
dos casos de muerte materna indirecta, consideradas evitables.
e Si bien no se han presentado muertes maternas directas, la ocurrencia de casos de mortalidad materna indirecta
resalta la importancia de fortalecer las estrategias de prevencién, con el objetivo de reducir los riesgos y mejorar la
atencion a la salud materna.

11.4. Recomendaciones
o Mantener la vigilancia epidemioldgica a través del monitoreo continuo de la morbilidad materna extrema, con el fin de
identificar y abordar oportunamente los factores de riesgo asociados.
o Fortalecer las estrategias de prevencion, enfocadas en la deteccion temprana, el acceso oportuno a los servicios de
salud y la capacitacion del personal de salud en el manejo de emergencias obstétricas.
e Garantizar la continuidad de las reuniones del Comité Regional de Salud, promoviendo el analisis de casos, la toma
de decisiones basadas en evidencia y la implementacién de mejoras en la atencién materna.
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