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EDITORIAL

La presente edicion del Boletin Epidemiolégico correspondiente a la Semana
Epidemioldgica 2-2026 presenta el analisis de la situacion sanitaria de la jurisdiccion de la
Direccién de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Centro, abarcando la vigilancia de
enfermedades transmisibles, no transmisibles y prevenibles por vacunacion.

En el ambito de enfermedades transmisibles, el dengue evidencia una transmision baja y
sostenida, con 5 casos registrados hasta la SE 2-2026, contrastando con los 6 casos del
mismo periodo en 2025 y los 13,609 casos acumulados reportados durante 2024. La
vigilancia de influenza muestra un comportamiento dentro de los parametros esperados
para el inicio del afo, manteniéndose en niveles basales tras el pico epidémico registrado
entre las SE 16 y 25 del 2025, con predominio de Influenza A y circulacién de los subtipos
A(H1N1) y A(H3N2).

El analisis epidemiolégico de tuberculosis del afio 2025 refleja que la DIRIS Lima Centro
mantiene una carga importante de casos concentrada en distritos con alta vulnerabilidad
socioecondmica. Los establecimientos de San Juan de Lurigancho (Pérez Carranza,
Huascar XV, Jaime Zubieta y Santidad Juan Pablo Il) junto con Cercado Lima (San Cosme)
concentran mas del 60% del total de casos. Los grupos etarios mas afectados corresponden
a adultos jévenes (20-39 afios) con predominio en el sexo masculino. Las tasas preliminares
muestran una tendencia estable con ligera disminucion respecto al 2024, aunque persisten
desafios en la deteccidén temprana y adherencia al tratamiento, especialmente en casos de
tuberculosis multidrogorresistente.

Respecto a las enfermedades no transmisibles, se notificaron 186 casos de diabetes
mellitus hasta la SE 2-2026, de los cuales el 59% (109 casos) reside en la jurisdiccion de la
DIRIS Lima Centro, siendo San Juan de Lurigancho el distrito con mayor notificacion (48
casos). El 93% corresponde a diabetes tipo 2 y el curso de vida mas afectado es el adulto
mayor (104 casos), con mayor prevalencia en el sexo femenino (61 casos versus 48 en
masculino). En lesiones por accidente de transito, se registraron 35 casos concentrados
principalmente en San Juan de Lurigancho (24 casos), afectando predominantemente a
adultos y jovenes de sexo masculino, siendo las avenidas el principal escenario de
ocurrencia y el motocar (15 casos) y la motocicleta (12 casos) los vehiculos mas
involucrados.

La vigilancia de tos ferina ha notificado 3 casos en la DIRIS Lima Centro hasta la SE 2-2026
(2 confirmados y 1 probable), alcanzando una tasa de incidencia acumulada de 0.01 por
100,000 habitantes. A nivel distrital, los casos se concentraron en Jesus Maria (2 casos) y
San Juan de Lurigancho (1 caso). Se observa un incremento significativo al inicio del 2026
con predominio de casos probables, tras un comportamiento variable durante el 2025 con
picos en las SE 2, 14, 26 y 39.

Los resultados presentados en este boletin orientan la toma de decisiones para el
fortalecimiento de las estrategias sanitarias y la planificacion operativa del afio 2026,
priorizando la vigilancia activa, la deteccién temprana y el seguimiento de casos en las
poblaciones mas vulnerables de nuestra jurisdiccion.

Equipo Técnico de Epidemiologia
Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria
y Docencia e Investigacion

DIRIS Lima Centro



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Desde la aparicion de casos de dengue en la década de los 90, el problema sigue
latente debido a diversos factores que contribuyen al riesgo del incremento del vector,
tales como: incremento de la temperatura, precipitacion pluvial, ocurrencia de cambios
climaticos, falta y desabastecimiento de agua entubada, entre otros.

En la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro, en el 2025 diversos factores contribuyeron
la reproduccién del vector, ocasionando el incremento en el nimero de casos a
comparacion de anos anteriores, notificandose 263 casos de dengue.

Hasta la SE-2, del afio 2026 se registra 5 casos, lo que evidencia una transmision baja 'y
sostenida. En comparacion, en 2025 para el mismo periodo se observe un mayor numero
de casos, con 6 casos hasta la SE-2, mientras que 2024 present6 una carga acumulada
significativamente superior (13,609 casos) con 02 defunciones asociadas.

Tabla 1.
N ° de Casos de dengue segun Distrito, DLC 2022 — 2026.
DISTRITOS CASOS EN ELARO Hasta la SEN* 2
2023 2024 2025 2026 | 2022 2023 2024 2025 2026
SAN JUAN DE LURIGANCHO 4386 8750 64 1 0 0 1 3 1
SAN BORIA 45 263 5 0 0 0 0 0 0
CERCADO DE LIMA 348 1518 7 2 0 0 0 0 2
LA VICTORIA 109 559 5 0 0 0 0 2 0
BRENA 43 333 2 1 0 0 1 1 1
SAN ISIDRO 25 87 1 0 0 0 0 0 0
SAN MIGUEL 46 394 1 0 0 0 0 0 0
LINCE 74 241 1 0 0 0 0 0 0
PUEBLO UIBRE 69 426 1 1 0 0 0 0 1
SURQUILLO 33 150 1 0 0 0 0 0 0
JESUS MARIA 78 361 1 0 0 0 0 0 0
MIRAFLORES 43 164 1 0 0 0 0 0 0
SAN LUIS 19 186 0 0 0 0 o} 0 0
MAGDALENA 31 177 0 0 0 0 0 0 0
DIRIS LIMA CENTRO 5349 13609 90 5 0 0 2 5 5
OTRAS JURISDICCIONES 2586 6619 173 7 0 14 20 8 7
TOTAL GENERAL 7935 20228 263 12 | o 14 2 14 12

Fuente: NotiWeb

Hasta la SE 3 del 2026 se registran 12 casos, cifra muy inferior a los 263 casos del 2025. El
mayor numero de casos histéricos se concentré en 2024 (20,228 casos), destacando San
Juan de Lurigancho como el distrito con mayor carga (8,750 casos). En 2023 el total fue de
7,935 casos, mostrando un incremento importante en 2024. En el afio 2026, en curso, los
casos son escasos y dispersos, con presencia puntual en San Juan de Lurigancho y
Cercado de Lima. La comparacion interanual evidencia una reduccion significativa de la
transmisién respecto al afio previo. Tabla 1.



INFLUENZA

Figura 01.
Tendencia de casos de Influenza, DLC 2025* - 2026*
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Fuente: Noti- Influenza

En la Figura N°1, la tendencia de Influenza en la DIRIS Lima Centro evidencia un patron
estacional, con predominio de Influenza A y un pico epidémico entre las SE 16 (33 casos) y
25 (25 casos) en el 2025. Durante este periodo se identificé la circulacion de los subtipos
A(H1N1) y A(H3N2); este ultimo también estuvo presente en un incremento puntual
observado en la SE 52 (7 casos). La Influenza B mostré una circulaciéon baja y esporadica,
sin impacto significativo en la tendencia general.

Al inicio de 2026, la notificacion de casos se encuentra dentro de los esperado en relacion al
ano anterior.

TB - ANALISIS EPIDEMIOLOGICO TUBERCULOSIS DEL ANO 2025

1. OBJETIVO

Evaluar la situacién epidemiolégica de la Tuberculosis en la jurisdicciéon de la DIRIS Lima
Centro durante el afio 2025, identificando tendencias, distribucion por distrito, grupos etarios
y sexo, asi como los principales indicadores de incidencia, mortalidad y éxito terapéutico,
para contribuir al fortalecimiento de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control
de la Tuberculosis.

2. METODOLOGIA

El analisis se realiz6 utilizando la base de datos institucional del afio 2025, proporcionada
por la estrategia de tuberculosis, donde se consideraron variables como: numero de casos
nuevos, reincidentes, TB sensible, TB multidrogorresistente (TB-MDR), coinfeccion VIH/TB
y defunciones. Se emplearon métodos descriptivos y analisis de tendencias. Las tasas
fueron calculadas utilizando las proyecciones poblacionales del INEI 2025.



3. RESULTADOS EPIDEMIOLOGICOS 2025
Distribucion Geografica

Los distritos con mayor carga de enfermedad fueron:
1. SJL - Pérez Carranza
2. SJL - Huascar XV
3. SJL - Jaime Zubieta
4. Cercado Lima - San Cosme
5. SJL - Santidad Juan Pablo Il

Estos distritos concentran mas del 60% del total de casos reportados en la jurisdiccién, lo
que refleja la influencia de la alta densidad poblacional, movilidad urbana y factores sociales
asociados (hacinamiento, pobreza, migracion interna).

Los distritos con menor numero de casos fueron San isidro, Miraflores, y San Borja, donde
la cobertura de diagndstico y seguimiento es mas estable y la densidad poblacional menor.
Durante el afio 2025, se registréo un comportamiento variable en la incidencia de casos de
Tuberculosis en la DIRIS Lima Centro. Se identificé una concentracion de casos en los
distritos con mayor densidad poblacional y zonas urbano-marginales. Los grupos etarios
mas afectados corresponden a adultos jovenes (20-39 afios), con predominio en el sexo
masculino. Asimismo, se evidencié la persistencia de casos de TB-MDR, principalmente en
pacientes con antecedentes de abandono o recaida.

Las tasas preliminares estimadas de incidencia y mortalidad muestran una tendencia
estable con ligera disminucion respecto al afo 2024, aunque persisten desafios
relacionados con la deteccidén temprana, adherencia al tratamiento y seguimiento de casos
con coinfecciéon VIH/TB.

4. ANALISIS E INTERPRETACION TECNICA

La persistencia de la Tuberculosis en el ambito de la DIRIS Lima Centro refleja la necesidad
de fortalecer las acciones intersectoriales, el seguimiento comunitario y la vigilancia activa.
Se evidencia correlaciéon entre los distritos con mayores niveles de pobreza y los indices
mas altos de incidencia. El control efectivo de la TB-MDR continda siendo un reto,
requiriéndose reforzar el soporte psicosocial y la adherencia terapéutica.

5. CONCLUSIONES Y APORTES A LA ESTRATEGIA DE TUBERCULOSIS
» La DIRIS Lima Centro mantiene una carga importante de casos de TB, concentrada en
distritos con alta vulnerabilidad socioeconémica.

» Se requiere reforzar la identificacion temprana de sintomaticos respiratorios y ampliar el
acceso al diagnostico molecular.

* Es prioritario fortalecer el seguimiento del tratamiento y mejorar las coberturas de
control de contactos.

* Los resultados del presente informe serviran para orientar la planificacion operativa de
la Estrategia de TB en el afio 2026.

6. RECOMENDACIONES
* Incrementar la articulacion entre los equipos de salud y actores comunitarios para
la busqueda activa de casos.



* Fortalecer la capacidad de diagnéstico y el monitoreo de TB-MDR.

* Implementar estrategias de educacién sanitaria y sensibilizacion comunitaria.

* Optimizar el sistema de informacion para el seguimiento oportuno de los indicadores

epidemioldgicos.

TABLAS DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS POR DISTRITO DE LA JURISDICCION

DE DIRIS LIMA CENTRO

C.S. Juan Perez Cananza

C.S Huascar XV

C.S. Jaime Zubieta

C.S. SanCosme

C.5. Su Santidad Juan Pablo I

C.S. Jose Carlos Mariategui

C.S. Bayovar

C.S. San Sebastian

C.M.1. El Porvenir

P.5. SagradaF amilia

C.S. Campoy

C.S. Huasoall

C.S. Ganimedes

C.S. Chacarilla de Orero

[P.5. Medalla Milagrosa

C.S. LaHuayrona

[C.5. San Luis

P.S. Proyectos Especiales

C.S. Cruz De Motupe

C.S. Max Arias Schreiber
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TABLAS DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS POR DISTRITO DE LA JURISDICCION

DE DIRIS LIMA CENTRO

CS Cajade

C.S. 10 de Octubre

|C.S. Santa Maria

C.S Carate

C.S. ElPino

C.S. Daniel Alcides Carrion

C.S. San Fernando
C.S. Brena

08
104
04
02

CS. LaLibertad 8
30
88
86
78

C.S. San Hilarion 74

Hosp, Santa Rosa 74

[P.S. JoseC. Mariategui V Etapa 74 |
C.S. SanMiguel 74

C.S. Conde De LaVega 72

P.S. Mariscal Caceres 72
C.S. Mangomarca 70

C.S. SartaRosadelLima

C.M1 Surquillo

66
P.S. Clas Cerro El Pino 66
62
62

Hosp. San Juan De Lurigancho

a2

P: S. Huaca Pando

C.S. Villa Victoria Porvenir

B

P.S. San Juan Masias

[C.5. Sanlsidio

P.S. SarntaRosa

P.S Palermo

Inst. Nacional de Salud del Nitvo - Breha

P.S. San Atanasio De Pedregal

Inzt. Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Inzt. Nacional de Salud del Nifio - San Borja

Hozp. Emer ias Pediatricas

C.S. Unidad Vecinal Neo3
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FIGURA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS POR DISTRITOADE LA JURISDICCION
DE DIRIS LIMA CENTRO

.
P

C.% JUAN FENEZ CARNANZA
C.O. JAIME ZUDIETA

C.8 8U SANTIDAD JUAN FABLO |
C.8 RAYOVAR

S M EL PORVENIR

C.8 CAMPOY

C.5. CANIMEDES

PSS MEDALLA MILAGROSA
C.5. SAN LUID

C.8 CRUZ DE MOTUPE

C.5 CAJA DE ATUA

C 8 SANTA MARIA

14
€

n
H

C S5 LA LIRERTAD

C 5 DANIEL ALCIDES CARRION
C.3. BREAA

HOSP. SANTA ROSA

C S SAN MIOUEL

” 5 MANISCAL CACERES

? C.5, SANTA ROSA DE LIMA
C M sUNQUILLD

C 8 MIRONES

P8 AYACUCGHS

C .5 LINGE

C.5 SANTA FE DE TOTORITA

C. S MIRAFLORES

C. 5 MIRONES DAJO

HOBM, ANZOBISMO LOAYZA

PO AZCARRUNI ALTO

HOSP DOS DE MAYO

PSS HUACA PANDC

P8, BAN JUAN MASIAS

P S SANTA ROSA

INST NACIONAL DE SALUD DEL NIRO - BREAA
INST NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
INET NACIONAL DE SALUD DEL NINO - BAN BORJA
C 5 UNIDAD VECINAL NRO2

e iHIWWMM

TABLA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS POR CURSO DE VIDA

SAN MIGUEL
SURQUILLO
SANLUIS
LINCE
SANBORJA
MAGDALENA DEL MAR
JESUS MARIA
PUEBLO LIBRE
MIRAFLORES
SAN ISIDRO

OTROS DISTRITOS
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FIGURA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS POR CURSO DE VIDA
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DIABETES

La Diabetes Mellitus es un término empleado para trastornos heterogéneos del
metabolismo caracterizada por la elevacién crénica de la glucosa en sangre
(hiperglucemia). Dicha alteracion es causada por la deficiencia absoluta o relativa de la
produccion de la accién de la insulina o una alteracion en su accion. Existen 3 tipos
principales de diabetes; tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional, siendo el tipo 2 la mas
comun y representa en promedio el 90.8% de todos los casos.

Figura 1.
Nuamero de Casos Captados en DLC 2014* - 2026*
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Fuente: NotiWeb

Los casos de DLC muestran un aumento entre 2014 y 2017 (de 65 a 225), luego una caida
marcada hasta 2021 (31 casos). Desde 2022 se observa una recuperacion importante, con
el pico en 2023 (272 casos). Para 2026 (SE 2) se registran 186 casos, cifra menor que los
anos recientes mas altos, pero aun superior a varios afos del periodo inicial. Figura 1.

Figura 2.
Tipos de Casos Captados de Diabetes. DLC 2026*

TIPO CASO CASOS %
Incidente(Nuevo) 38 20%
Prevalente 148  80%
TOTAL 186  100%

® Incidente{Nuevo] B Prevalente

Fuente: NotiWeb

Del total de casos notificados, el 20% corresponde a casos nuevos para el diagndstico,
por otro lado, el 80% corresponde a casos prevalentes. Figura 2.



Hasta la SE-2 del 2026, se han notificado 186 casos totales de diabetes. La DIRIS
Lima Centro concentra el 59% de la carga (109 casos), donde el distrito de San Juan
de Lurigancho destaca con la mayor incidencia (48 casos). Por otro lado, un
significativo 41% de los pacientes (77 casos) pertenecen a otras jurisdicciones,
evidenciando una importante afluencia de pacientes externos a la red. Tabla 1.

Tabla 1.

Casos de Diabetes Mellitus segun Distrito, DLC 2024* - 2025*

Figura 3.

s 2025* 2026*
N° % %

BRENA 15 2.5% 2.7%
JESUS MARIA 15 2.5% 2.2%
LA VICTORIA 173 28.3% 3.8%
CERCADO DE LIMA 40 6.5% 11.8%
LINCE 4 0.7% 2 1.1%
MAGDALENA 4 0.7% 2 1.1%
MIRAFLORES 10 1.6%

PUEBLO LIBRE 16 2.6% 5 2.7%
SAN BORJA 12 2.0% 2 1.1%
SAN ISIDRO 3 0.5% 4 2.2%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 122 20.0% 48  25.8%
SAN LUIS 2 0.3% 1 0.5%
SAN MIGUEL 9 1.5% 5 2.7%
SURQUILLO 26 4.3% 2 1.1%
DIRIS Lima Centro 451 73.8% 109 58.6%
OtraJurisdiccion 160 26.2% 77 41.4%
Total General 611 100.0% 186 100.0%

Fuente: NotiWeb

Casos de Diabetes Mellitus por SE, DLC 2024* - 2025

Fuente: NotiWeb
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Al inicio del afo 2026, se observa una fluctuacion en las notificaciones de diabetes,
registrando un pico de 115 casos en la SE-1, para luego descender a 51 casos en la SE-2.
En este periodo inicial, la DIRIS Lima Centro aporta la mayor proporcion de pacientes,
manteniendo la tendencia de ser el eje principal de atencion frente a otras jurisdicciones.
Figura 3.

Tabla 2.
Caso de Diabetes por Sexo y Curso de Vida, DLC 2026*
Curso de Vida Diris Lima Centro Total Otra Jurisdiccion Total
Masculino Femenino Masculino Femenino

Adulto 17 28 45 17 15 32
Adulto mayor 31 32 63 20 21 41
Joven 0 1 1 0 4 4
Adolescente 0 0 0 0
Nifio 0 0 0 0 0 0
Total General 48 61 109 37 40 77

Fuente: NotiWeb

Hasta la SE-2 del 2026, la mayoria de los casos de diabetes se concentran en el adulto
mayor (104 casos) y el adulto (77 casos). En la DIRIS Lima Centro, el sexo femenino
presenta una mayor prevalencia con 61 casos registrados frente a 48 casos en el sexo
masculino. Por su parte, en otras jurisdicciones se mantiene una distribucion similar, con 40
mujeres y 37 hombres afectados. Tabla 2.

Figura 4.
Caso de Diabetes por Sexo y Curso de Vida, DLC 2026*

Masculino Femenino  Total
Total 85 101 186
% 46% 54% 100%

= Masculino Femenino

Fuente: NotiWeb

Hasta la SE-2 del 2026, la mayoria de los casos de diabetes se concentran en el adulto
mayor (104 casos) y el adulto (77 casos). En la DLC, el sexo femenino presenta una
mayor prevalencia con 61 casos registrados frente a 48 casos en el sexo masculino.
Por su parte, en otras jurisdicciones se mantiene una distribucién similar, con 40
mujeres y 37 hombres afectados. Figura 4.



13

Tabla 3.

Casos de Diabetes Segun Tipo, DLC 2025* - 2026*
Tipos de diabetes 2025* Total % .2026‘ . Total %

Masculino Femenino 2025 Masculino Femenino 2026

GESTACIONAL 0 43 43 7% 0 16 16 9%
SECUNDARIA 0 0 0 0% 0 0 0 0%
TIPO-1 4 2 6 1% 2 0 2 1%
TIPO-2 234 327 561 92% 83 84 167 90%
OTROS 0 1 1 0% 0 1 1 1%
Total General 238 373 611 100% 85 101 186 100%

Fuente: NotiWeb

Hasta la SE-2 del 2026, la Diabetes Tipo-2 continua siendo la patologia predominante,
representando el 90% de los casos totales (167 pacientes). Por otro lado, la Diabetes

Gestacional constituye el 9% de las notificaciones con 16 casos registrados, mientras

que los tipos Tipo-1 y Otros presentan una incidencia minima del 1% cada uno. Tabla

3.

TOS FERINA

La tos ferina es una infeccion aguda de las vias respiratorias causada por la bacteria
Bordetella pertussis, se considera como una causa importante de morbilidad y
mortalidad infantil con un estimado de 50 millones de casos y 300,000 defunciones
anuales registradas a nivel mundial.

En 2025 no se notificaron casos confirmados de tos ferina en la DIRIS Lima Centro,
registrandose 1 caso correspondiente a otra jurisdiccion. En 2026 se notificaron 3 casos en
la DIRIS Lima Centro, de los cuales 2 fueron confirmados y 1 probable, alcanzando una TIA
de 0.01 por 100 000 habitantes. A nivel distrital, los casos se concentraron en Jesus Maria
(2 casos; 0.20) y San Juan de Lurigancho (1 caso; TIA 0.01), sin registros en Lima ni Lince.
En total, durante 2026 se notificaron 9 casos a nivel general. Tabla 1.

Tabla 1.
Casos confirmados, probables y descartados de Tos Ferina, DLC 2025* - 2026*

Ao 2025 TOTAL 2025 Afo 2026 TOTAL 2026
DISTRITOS Confirmado Confirmado  Probable
N* TIA e N* TIA N* A SRS TA
JESUS MARIA 0 0.00 0 0.00 1 0.10 1 010 2 0.20
SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 0.00 0 0.00 1 0.01 0 0.00 1 0.01
LIMA 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
LINCE 0 Q.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
DIRIS Lima Centro 0 0.00 0 0.00 2 /] 0.01 1 0.00 3 0.01
Otra Jurisdiccion 1 - 0.00 3 3 6 .-
Total General 1 0 0.00 5 4 9 -~

Fuente: NotiWeb
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Figura 1.
Comportamiento semanal de casos notificados de Tos Ferina 2025-2026*.
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Fuente: NotiWeb

En la vigilancia epidemiolégica de Tos Ferina a nivel de la DLC se observa un
comportamiento semanal variable de casos notificados. Durante el afio 2025 se registraron
principalmente casos confirmados (barras rojas) con picos notables en las semanas 2, 14,
26y 39. En el inicio del 2026 (SE 2-2026) se evidencia un incremento significativo con
predominio de casos probables (barras verdes) con 3 casos probables. Figura 1.

INDICADORES DE MONITOREO DE LAS VIGILANCIAS EPIDEMIOLOGICAS (IRA-EDA-
FEBRIL) DIRIS LIMA CENTRO, SE 02-2026

Tabla 1.
Criterios de calificacion para los indicadores de monitoreo de notificaciones DLC,
SE 2 - 2026.

Oportunidad Cobertura Calidad del Puntaje

(%) (%) dato (%) total
1. 100 1. 100 1. 95-100 A. 90 - 100 optimo
2. 95-99.9 2. 80-99.9 2. 90-94.9 B. B0 - 90 bueno
3. 90-94.9 3. 60-79.9 3. 85-89.9 C. 70 - 80 regular
4. < 90 4. < 60 4. < 85 D. <70 débil

Fuente: D.S. N.° 046-MINSA/GE-V.01 Directiva Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en salud Publica.

La calificacion de los indicadores de monitoreo de la notificacion se establece en funcion de
la oportunidad, cobertura y calidad del dato, asignandose un puntaje total que clasifica a los
establecimientos en optimo, bueno, regular y deficiente, de acuerdo con los rangos
porcentuales establecidos por la normativa vigente. Tabla 1.



Tabla 2.

Calificacion obtenida de los indicadores de monitoreo de la notificacion en la DLC,
Peru SE 2 - 2026

Criterios de Monitoreo - Afio 2026
RIS_INST Establecimiento Oportunided  Coberturs  Calided del dato "'"""”:,""' Clasificacién
- - %) L3 [ S .
RI51 C.S Conde De La Vega 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% Setane
RIS C.5. Juan Perex Carranza 100.00% 100.00% 100 00% 100.00% ratm
RIS1 C.S Mirones 100.00% 100.00% wonek 100.00% Gt
RIS C.S. Mirones Bajo 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% fptiams
RIS1 €S San Sebastian 100.00% 100.00% w0008 10008 gt
RIS1 C.5. Unidad Vednal Nro3 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% dptime
LAY C.5 Villa Matia Perpetuo Socorro 100.00% 100.00% 10000% 130.00% dvttems
RISt P.5. lardin Rosa De Santa Marla 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% mtime
RIS1 P.S. Palermo 66.67% 100.00% 100.00% meh [
RIS1 P.5. Rescate 100.00% 100.00% 000k 100.00% Ot
RIS P.S. Santa Rosa 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Sutione
RIS CMI Magdalena B31.33% 100.00% 100.00% seaah tims
RSI CS 8refla 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% ot
st €5 Chacra Coloracla 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% ptinns
RISH CS Jests Maria 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Cwtine
st C.S San Miguel 100.00% 100.00% 100.00% 190.00% sonme
RISH RS Huaca Pando 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Sptims
RIS CMLL Surquillo 100.00% 100.007% 0 0e% 190,00% ptheree
RIS CS Uince 100.00% 100.00% 100 06% 100.00% Gotme
RIS I C.S Miraflores 100.00% 100.00% wonek 100.00% gt
RIS CS San Atanasio De Padeagal 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% dptime
RIS C.S San lsdro 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% At
RIS .S Villa Victoria Porvenir 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% tptime
RISIV  C.M.L El Porvenir 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% iptamy
RISIV  CS. 81Pin0 100.00% 100 00% 100N 100.00% St
S C.S Max Anas Schroiber 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% #stime
RISV €S San Cosme 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% b
RISV - €S San Luis 100.00% 100.00% 10000% 120.00% (atans
RISV C5 Todos los Santos San Barja 100.00% 100.00% 100 00% 100.00% At
RISV  P.S. Cas Cerro El Pino 0.00% 100.00% 100.00% o7 Aetut
RISIV PS5 5an Juan Masias 100.00% 100.00% 100 00% 100.00% ‘wtime
RISV C.S5n Fernando 100.00% 100.00% 100.06% 120.00% ity
RISV C.5Senta Fe da Totorta 100.00% 100.00% 100.00% 100.50% Sptime
RISV CSSantaflosa 100.00% 100.007% 100.00% 100.00% Sotsme
RISV C5 Cajade Agua 100.00% 100.00% 10006% 100.00% tutme
RISV  CS Campoy 100.00% 100.00% 000N 130.00N St
RISV CS. Chacarils de Otero 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Jgtime
RISV CS La Huayrona 100.00% 100.00% 100.00% 000N St
RISV C.5 La Ubectad S50.00% 100.00% 100 088 (RN
RISV C.S Mangomarca 100.00% 100.00% 100.00% 200.00% dptime
RISV S Zarate 100.00% 100.00% 100.08% 120.00% ‘ot
RISV P.S15de Enero S0.00% 100.00% 100.00% A '
RISV P ascarrung alto 66.67T% 100.00% 100 00 AR ETR
RISV P.S Daried Alcides Carrion 100.00% 100.00% 100.00% 00,008 it
RISV .S Bayovar 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% St
RISVI  CS Ganimedes S0.00% 100,00% 100.00% s
RISVI  C.5 Huascar 1l 100.00% 100.00% 100.06% 100.00N Sutine
RISVI CS Huascar XV B3.33% 100.00% 100.00% a4 instiams
RSV S Medalla Milagrosa 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% At
RSVI CS San Mdanian S0.00% 100.00°% 1m o s
RISVI  P.SAyacucho 100.00% 100.00% 10000% 100.00% fotme
RSV P.SProyectos Especisles 100.00% 100.00% 10.00% 100.00% ETT
RISVI  P.S Sagrada Famika 100.00% 100.00% 100.00% 100,.00% Aotime
RSV CS 10de Octubee 50.00% 100.00% 100.00% B
RISV €5 Cruz Da Motupe 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% tgume
RISVIL  C.S. Enrique Mantenegro 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Setime
RISVIL .S Jaime Zubleta 100.00% 66.67% 100.00% s
RISV C.S Jose Carlos Maristegui 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% (vt
RISVII €S Jwan Pabla 1) 100.00% 100.00% 100.08% 130.00% cwtne
RISVII  C.S Santa Masss 100.00% 100.00% 100.08% 100.00% ity
RISV P.S Cesar Vallejo 100.00% 100.00% 100.06% 100.00% Sgtiene
RISV P.S Jose C. Mariategui V Etapa 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Gt
RISVII  P.S Mariscal Cacores 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% e

RISVI PS5 Tupac Amaru S0.00% 100.00% e D




C de Monit - Afio 2026
Rss_nsT Establecimiento Oportunided  Cobertura  Calided del dato ""':,'“" Clasificacion
. ™ %) ™) =
SIN RIS mosp. Arzobispo Losyza 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% .
SINMIS  Mosp. Casimiro Ulloa 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Ovtiem
SIN RIS Hosp, Dos de Mayo 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% iyt
SINRIS Hosp. Emeigenicias Pecdiaticmn 100005 100 00% 100.00% 100.00% i
SINTUS  Mosp. San Bartplome 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% sve
SIN RIS #osp. Sen Juan De Lurgancho 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% ntirn
SINRIS Mosp. Santa Rosa 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% i
SINRIS  Fonp. Victor Laeco Hertora 10000 100 00% 100 00% 100,00% aptire
SINRIS inst. Naconal de Salud del Nifio - Brefin 100.00% 66.67% 100.00% 83.85%
SINRIS  Inst. Naconal de Salud det Nifio - San Borja 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% gt
SIN RIS Inst. Nackonal Materno Perinatal 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% rptirrs
SINRIS Inst. Nackonal de Cenclas Neurologicas 100,00% 100.00% 100,00% 100.00% =t
SIN RIS Inst. Neoconsl Cardiovasculer (INCOR) - EsSshud 0.00% 4333% 100.00% A4 44 i
SIN IS inst. Naconal do Enformedades Neoplasicas 0.00% ARR KLY 100.00% asaan i
SINIUS  Inst. Naconal Oftalmclogico 0.00% 3.3 100.00% 444840 el
SINRIS  Howp, Guillorma Alrwenat s Irgoyen - EsSalud 100.00% 100 .00% 100 00N 100.00% ]
SINRIS CAP || Aredo Pazza Roberts - EsSabud G667 100.00% 100.00% B88.89% "
SINIUS  PROSFITAL 11 RANMKON CASTILLA - ESSALUD 50.00% 100.00% 100.00% 83.33% Lae
SIN RIS Mosp. Nevel | Aurelio Diaz Ufano y Pecal 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% gt
SINTUS Mosp, Emargencias Grau - [3Saiud 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% i
SINRIS Contro Medco Anchie - FsSalud 3333% LEREELY 100.00% T2.22% rege
SIN IS Hosp. Edgaedo Rebaghati Martins - EsSalud 8333% 100.00% 100.00% LR i
SINRIS Palicknico Pablo Bermuder - EsSalud 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% st
SIN RIS tasp 11 Suarez Angamas - EaSalud 100.00% 100.00% 100 00 100,00% estora
SIN RIS Polichnico Senta Cruz - EsSalud 0.00% 3333% 100.00% a444n il
SINRIS CAP 1N Surguilo - EsSalud 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% L]
SINRIS CAP 11 San Isddro - FsSalug 000 100.00% 100.00% 100.00% L]
SINRIS Hosp. | Octavio Mangsut Mufaz - EsSalud 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% i
SINRIS  Policimico Chincha - EsSalud 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Aot
SINRIS (R Limatambo - Sode San Ivdio 100 005 100.00% 100 00 100.00% sl
SINRIS CF San Juan Bautsta 50 .00% 100.00% 100.00% 83.33%
SINRIS O del INCA 0.00% 3N 100.00% 45840, it
SINRIS CEINTHO DE BIENESTAR AUNA INDEPENDENCIA 100.00% 100.00% 100 00% 100.00% prarn
SIN RIS CENTRO DE BIENESTAR AUNA BENAVIDES 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% pthonns
SINTUS O Oncosalud San Borjs 100.00%% 100.00% 100.00% 100.00% ootuny
SINRIS 8 Angloamericans 100.00% 100 .00% 100 00 100.00% e
SINRIS ©N Delgado 100.00% 82.33% 66.67% 83.33%
SINIIS R Auna Grardia Civll 10000 100.00% 100.00% 100.00% Easitd
SINRIS R Vesabo 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% .
SINTIS R Stella Maris 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% Ll
SINRIS ©8 Santa lsabet Sic 50.00% 100.00% R3.3I% 77.78% B
SINRIS €X San Judas Tadeo 0.00% 3333% 100.00% 44 .44% A
SINRIS CX San Juan Do Dios 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% .
SIN RIS (R San Gabriel 50 00% 100.00% 100 00% 83.33% -
SINRIS N San Fefipe B6.67% 100.00% 100.00% 83.89%
SINRIS O San Bora 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% nethen
SINRIS & Ricardo Palma 000 100.00% 100.00% 100.00% ptra
SINRIS O Providencia 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% i
SINRIS CR Maison De Sante 50.00% 100.00% 100.00% 83.33%
SINRIS  Chrica Lo buz SAL #333% 100.00% 100 00% Saan ngtirn
SINRIS R Umatarmdo - Sede SIL 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% CA
SINRIS 0 C Faruano ap 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% gt
SINRIS DETECTA CLINICA (D TECTA CENTRO ONCOROGICO S A C) 100.00% 100.00% 100 .00% 100.00% e
SINRIS Ok tevier Prado 83.33% 100.00% 100.00% 93.44% nythea
SINTUS O Intarnacional Sen Barja 0.00% 331338 100,00% 4444 il
SINRIS CF Internacional 0.00% 33338 100.00% 45.44% el
SINRIS Centro Medico Municipal de San tsadro 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% i
SINRIS CLUNICA SAN PABLO LA VICTOMIA 100,007 100.00% 100.00% 100.00% St
SIN IS 8 Good Hope 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% gt
SINTUS 8. Gonaales 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% e
SINRIS T8 Fepeciaidaces Medcas 0.00% 100,00% 100.00% 66.67% -
SINRIS 8 Hl Gol 100 00w 100.00% 100.00% 100.00% ytiere
SINMIS Ok Miratiores 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% men
SIN RS CLUNICA MONTE SINAI 100.007% 100.00% 100.00% 100.00% estora
SIN RIS CF San Miguel Arcangel 100 .00% 8333% 100.00% 94.44% .
SINRIS Centro De Salud Miktar CGE 100.00% 100,00% 100.00% 100,00% nothen
SINTIS  Endormernia del Bataldn Policia Militar N* 505 10.00% 100.00% 100.00% 100.00% )
SINRIS ENTERMERIA DEL INSTITUTO GEOGRAFICO NACIONAL 0.00% 6 6!% 100.00% 55.56% ~oun
SINRIS Hosp, Mifitar Central 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% At
SIN KIS Hosp. FAP 50 00% 100.00% 100 .00% 83.39% .
SIN IS - Sanicdad del Custel gereral de ks FAP 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% ylioen
SINRIS Hosp, Policka Naclonal PNP tuls N, Ssemp 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% agtinn
SIN RIS Mosp. Goratrco PNP “San Jaso® E6.67% EARELY 100.00% 83.33% L
SINRIS Palickeico PNP Zarate 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% ythona
SINTUS  Policinico PNP Waler Rosains 100.00%% 100.00% 100.00% 100.00% Botune
SIN RIS Sofidaridad Salud Camana - Ssol 50 00% 100.00% 100.00% 83.33I% »
SINRIS SIS0L MIRONES 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% Hptheu
SINRIS SISO SALUD LA VICTORIA 0.00% 66.67% 100.00% 55.56% -l
SIN RIS SISOLSALUD UNCE 0.00% 100.00% 100.00% 66.67% senil
SINRUS  S1SOL MAGDALENA 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% wtiven
SINTIS Polcknico De Soldadicad De 5an Jan De Lurigancho 0.00% 100.00% 100.00% B66.67% -
SINRIS Centio h | Ol Nillo - SISOL S0.00% 100.00% 100.00% 83.33%
SINRIS  Centro Medico Seflor De Los Milagros 50.00% 100.00% 100.00% 83.33%
SINRIS Contro Medico Materna Infantd fuan Pablo 1) - S1501 100.007% LAS ALY 100.00% 94 44 estrrm
SIN RIS SISOL SALUD SURQUILLO 100.00% 100.00% 100.00% 100,00% -
B3.45% 04.97% 99.66% 92.60% optime

16



17

Fuente: Sistema NOTIWEB - DIRIS LIMA CENTRO. Elaborado: Por el equipo de Epidemiologia —
Direcciéon de Redes Integradas de Salud Lima Centro (*) Actualizado hasta la SE 02* -2026.

Durante la SE 2-2026, la DLC alcanzé un puntaje ponderado de 94,97% en la cobertura de
notificacion, clasificandose como “Bueno”. La mayoria de los establecimientos obtuvo
calificacion optima; sin embargo, se identificaron unidades con desempeno regular y
deficiente, que requieren seguimiento y acciones de mejora en el proceso de notificacién.
Tabla 2.



Direccion de Redes
Integradas de Salud
Lima Centro

@ PERU Ministerio de Salud

Ministerio de Salud
M.C. Luis Napoledn Quiroz Avilés
Ministro de Salud

M.C. Leonardo Ronyald Rojas Mezarina
Viceministro de Salud Publica

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades (CDC)

Dr. Cesar V. Munayco Escate
Director General

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro

Dra. Karina lvonne Colmenares Otiniano
Director General

MC. José Luis Villanueva Villanueva
Director Adjunto

MC. Luis Alberto Martinez Alca
Director de Monitoreo y Gestién Sanitaria

Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacién

Dr. Werther Fernando Fernandez Rengifo
Jefe de Oficina

Equipo de Epidemiologia

Dra. Jenny M. Hurtado Romero
Lic. Ruth Cardenas Huanca
Lic. Lisette P. Taype Vargas
Lic. Cindy G. Levano Mautino
Lic. Jacqueline Onofre Ochoa
Obstra. Esther Malaver Meza
Lic. Jacqueline V. Collantes Salas
Mg. Luz Gloria Nateros Porras
Ing. Sistemas Kenny Y. Nufez Pasapera
Tec. Informatico Fabrizio Romano Arnao
Tec. Informatico Giancarlo D. Palomino Cordova
Tec. Adm. Leandro A. Calderén Romero
Tec. Adm. Cynthia K. Flores Ramirez
Tec. Comp. Patricia K. La Cruz Mdiller
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CONTACTENOS
oliviGK ]

Av. Nicolas de Piérola 589 - Cercado de Lima

OFficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion


https://www.youtube.com/@dirislimacentro
https://twitter.com/dirislimacentro?lang=es
https://www.instagram.com/dirislimacentro/?hl=es
https://www.facebook.com/DIRISLC/?locale=es_LA
https://maps.app.goo.gl/hkBseuVjNZVJir9h9
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