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DIRECCION DE REDES INTEGRADAS LIMA
NORTE

El escenario epidemiolégico de la DIRIS Lima Norte comprende a 9 distritos de la Provincia
de Lima: Comas, Independencia, Carabayllo, Rimac, San Martin de Porres, Los Olivos,
Puente Piedra, Ancén y Santa Rosa; con una extension territorial total de 868.92 Km2, y
una altitud que varia entre los 0 y 811 m.s.n.m.

Poblacion:  3.193.213 Hab.
Distritos: 9
Territorio:  868.82 Km?2
Densidad poblacional: 3,618 habltantes[Km.Z A -

\
Altitud: Oy 811 m.s.n.m \ \ / /\/O
Limites: \Co /// \\\
£l anta f - /\
yf/ / \ \
. Sur: Cercado dq@_\ma, anJuan de Lurigancho, Provincia Conjtltuuonal del Callao.

| ' ‘ t
o Este: San Juan de LurigancHo y Provincia de Huarochiri

. Norte: Provincia d t;r |
dety

. Oeste: Océano Pacifico\ Pro\/incia Constitucional dél Callao..

Misién: <\\\\\ e // \\“'

Garantizar la atencién oportm cuada de laspres oqeyde servicios de salud
a los usuarios, asi como gollar acuTrCSg ria de salud publica e
intervenciones sanitarias, emerg?a‘as» y tres, docenua e investigacion,

fortaleciendo la capacidad resolutiva en el ambito de su competencia.
Vision:

Ser unainstitucién lider en la Atencion Integral de Salud, brindando atencién oportuna
de calidad y con eficiencia en la solucién de los problemas sanitarios de nuestra
jurisdiccion, el desarrollo de recursos humanos competentes, incorporando la
innovacion tecnoldgica y dando un enfoque preventivo promocional de inclusién
social y participacidn ciudadana.
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Mapa 01: Distritos de la DIRIS Lima Norte
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Fuente: QGIS.
Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligene

N° DISTRITO POBLACION SUPERFICIE (km?) DENSIDAD POB.(hab/km?)
1 ANCON 98,199 299.20 328
2 CARABAYLLO 435,620 346.90 1256
3 COMAS 617,075 48.75 12658
4 INDEPENDENCIA 231,390 14.56 15892
5 LOS OLIVOS 374,216 18.25 20505
6 PUENTE PIEDRA 424,136 71.18 5959
7 RIMAC 187,976 11.87 15836
8 ﬁgthgAsRTlN DE 820,274 41.50 19766
9 SANTA ROSA 44,978 21.50 2092

TOTAL 3,233,864 873.71 3701
Fuente: INEI

Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion
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EDITORIAL

Dia Mundial contra la Lepra

La lepra es una enfermedad infectocontagiosa causada por el bacilo Mycobacterium leprae,
también conocido como bacilo de Hasen, ya que fue descubierto en 1873 por Gerhard Hansen,
médico y bacteridlogo noruego.

La lepra es sin duda una de las enfermedades mds antiguas, mas estigmatizada y mas temida
desde los origenes de la humanidad. Fue tanto el estigma por este padecimiento a nivel mundial,
gue se tenian lugares lejanos a los pueblos, para aislar a los enfermos

En el Perd, la lepra constituye un problema de salud publica que aun afecta a ciertas regiones,

por su elevada frecuencia y distribucién irregular. Pero fundamentalmente debido a las

deformidades que producen en los enfermos si no son atendidos en su fase temprana, conducen

a secuelas incapacitantes con una acent%\ia\rgee/ﬂcﬁ\sién/é{] )ps aspectos sociales y econémicos.
v

" O
e N A
\é%) o \“\\ N
Es por ello que el Minister',ro>d‘§a/l.\d (M‘insa‘{asume la responsa ilideﬂ,a*fin de reducir la carga
{4 J

de la enfermedad en los_lugare dond/e se'presentan, para Icﬁrar el_ir:qinecién de la lepra en
las regiones endémicaS/ga{'zSntﬁlzanc{o que las personas afectadas accedan en forma gratuita a

|
su deteccion, diagndstico~precoz 'y tratamiento oportuno y con Hm enfoque de derechos
humanos, sin ningun tipo de discriminacion. ‘

. ! “ /

\ : , J

- ‘\ . - ] / 'l'
El Dia Mundial de Lucha ¢ ré\lé epra se celebrd por primera \pe/z el domingo 31 de enero de
1954, organizado por el pe iQd@a Fangngoul Fo}ie;eau/,p('p [t‘h\&e entonces y en forma
sucesivamente, la celebracion se?ﬁ a eMltimo do’rriingb d/e, ngrf;\: Este dia tiene la finalidad
ferms

concientizar al mundo sobre esta medad y red il\el\es igma de quienes la padecen.
L. ’ /B o8
~IV]I\J>\

El dia Mundial de Lucha contra la Lepra, representa una gran oportunidad para dar a conocer a
las autoridades de salud, personal y poblacion en general, que la lepra aun existe en el Peru, que
es muy poco contagiosa y efectivamente curable.

Ademas, es importante conocer que en los establecimientos de salud de las zonas endémicas
existen profesionales expertos en diagnosticar y curar la lepra y que todos los servicios son
completamente gratuitos.
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OBSERVATORIO CLIMA Y SALUD
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Trnax (chima): Media histdrica [2001-2020) de la temperatita mdxima semanal
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LIMA METROPOLITAMNA - LIMA MORTE 2025 = Promedio total
Humedad relativa media semanal
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Durante el aflo 2023, la DIRIS Lima Norte notificaron 19,352 casos, consolidé un brote
importante con 14,035 casos confirmados, de los cuales la gran mayoria (13,220) fueron
clasificados como dengue sin signos de alarma, mientras que 792 presentaron signos de alarma
y 23 evolucionaron a dengue grave.

Esta situacion escald drasticamente en el afio 2024, la DIRIS Lima Norte notificaron 47,119 casos,
el afio que registrd el pico epidémico mas alto con 28,653 casos confirmados de los cuales la
gran mayoria (26,701) fueron clasificados como dengue sin signos de alarma, mientras que 1,876
pacientes presentaron con signos de alarma y 76 casos de dengue grave, lo que representd la
mayor presién asistencial del periodo analizado.

Para el afio 2025, la DIRIS Lima Norte notificaron 3258 casos, se observé un descenso marcado
en la transmisién hacia una fase de control, reportandose solo 433 casos confirmados (355 sin
signos de alarma, 75 con signos de alarma y 3 graves) frente a una amplia mayoria de 2,825
casos descartados.

Finalmente, en lo que va del afio 2026, La DIRIS Lima Norte notificaron 110 casos, reportandose
4 casos confirmado sin signos de alar\n ',\6 \c;s pr?lvples bajo evaluaciéon y 110 casos

descartados.

/\
Grafica 1: Tendenua.a\ 7( osn tlflcacwn de Deng\u\es\g&unnpo\de diagnéstico,
DIR lea  Norte, 2023 - 2026* \
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Fuente: Noti-Web. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion

El grafico muestra claramente una onda epidémica que alcanzé su pico en el afio 2024 con
28,653 casos confirmados, seguido de un silencio epidemioldgico o fase de control en el 2025
(433 casos) y lo que va del 2026 (1 caso confirmado). La barra gris (Dengue sin signos de alarma)
domina visualmente la carga de enfermedad en todos los periodos.
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Grafica 2: Casos Notificados de Dengue por semana epidemioldgica, segun estado de
clasificacion, DIRIS Lima Norte 2026*
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TOS FERINA

En el afio 2024, los casos de tos ferina se presentaron en baja magnitud y de manera dispersa
entre los distritos evaluados, destacando Puente Piedra con 15 casos, San Martin de Porres con
10 casos y Carabayllo con 7 casos, mientras que Ancdn y Rimac registraron 6 y 5 casos
respectivamente; en los demds distritos la notificacién fue minima, lo que sugiere una
circulacién limitada del evento durante este periodo.

En el afio 2025, se evidencia un incremento marcado de los casos, compatible con un escenario
de brote epidémico, concentrandose principalmente en San Martin de Porres (85 casos), Puente
Piedra (74 casos) y Comas (72 casos), seguidos por Carabayllo (44 casos) y Los Olivos (40 casos),
lo que indica una transmisién activa y sostenida de la tos ferina, especialmente en distritos con
alta densidad poblacional.

En el afio 2026 se observa una reduccién general de casos en todos los distritos analizados, con
cifras bajas y concentradas en pocos territorios. Comas registra el mayor nimero de casos (6),
seguido de Carabayllo y Rimac con 4 casos cada uno. Los Olivos, Puente Piedra y San Martin de
Porres presentan 2 casos respectivamente, mygén\tAque d endenua reporta solo 1 caso. Por
otro lado, Ancén y Santa Rosa%eé\s;w asos en 2026.

L _tr / de re\dMa\Norte, 2024-2026*

Grafica 3: Casos de Tos Feri
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Fuente: Noti-Web. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion

En 2024, el grafico muestra un predominio de casos descartados (48), con una baja cantidad de
casos confirmados (3) y ausencia de casos probables (0), lo que sugiere una circulacién limitada
de la enfermedad durante ese afio. En 2025 se observa un incremento marcado de la actividad,
destacando un aumento considerable de casos descartados (287) y confirmados (67), ademas
de la aparicidon de casos probables (10), lo que indica un mayor nimero de notificaciones y
procesos de diagndstico.

Finalmente, en 2026 se evidencia una disminucion sustancial del total de casos, con 6
confirmados, 9 descartados y 6 probables, reflejando una reduccion general de la incidencia y/o
del volumen de notificaciones en comparacion con el afio previo.
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Grafica 4: Casos de Tos Ferina segun clasificacion epidemioldgica de la DIRIS Lima Norte,
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Grafica 5: Casos de Tos \rﬁ\a p / ‘ p .- m - la S%Lima Norte, 2026*
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Fuente: Noti-Web. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SARAMPION Y
RUBEOLA

En el afio 2025, entre los pacientes residentes en la DIRIS Lima Norte se notificé un mayor
numero de casos de sarampion, con 78 casos, constituyéndose en el evento de mayor carga
durante el periodo analizado, seguido de rubéola congénita con 22 casos y rubéola con 11 casos;
este comportamiento evidencia una circulacidon predominante de sarampién y la persistencia de
eventos prevenibles por vacunacién, lo que sugiere la necesidad de fortalecer las acciones de
vigilancia epidemioldgica y las estrategias de inmunizacién en la poblacion residente.

En el afio 2026, registrandose Unicamente 7 casos de sarampidn, 1 caso de rubeola y 6 casos
reportados de rubéola congénita en los residentes de la DIRIS Lima Norte.

Grafica 6: Casos de rubéola, rubéola congénita y sarampidn en la DIRIS Lima Norte,

2025-2026*
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en resid @a IRIS Lira Norte, 2026
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Fuente: Noti-Web. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Enfermedad Diarreica Aguda es
una de las enfermedades mds comunes en los nifios menores de cinco aios y, a pesar de las
mejoras en las condiciones sanitarias, contintda siendo la segunda causa de morbilidad y
mortalidad en este grupo de edad; sin embargo, son enfermedades prevenibles con la
aplicacion de estrategias de promocidn de habitos saludables protectores, y prevencién del
dafio, una de las acciones de mayor costo beneficio es el correcto lavado de manos.

Grafica 8: Canal Endémico de Episodios de EDAs por Semanas Epidemioldgicas de la DIRIS
Lima Norte, SE 03 - 2026*
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Fuente: Noti-Web. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion

Segun el canal endémico, en la SE 03-2026, se notificaron 752 casos de EDA. En la presente
semana se ubica en la zona de seguridad, pero desbordando hacia zona de alarma. por lo
que se recomienda fortalecer las estrategias de prevencién de las EDA y promocion de
estilos de vida saludables dirigidas a la poblacién relacionados a higiene alimentaria y lavado
de manos.

En 2021, la tendencia aumentd un 6.98% (1,163 casos) con relacidn a 2020, alza que se
intensificé significativamente en 2022 con un incremento del 34.61% (6,172 casos) respecto
al afio anterior, sefialando un rapido avance de la enfermedad que alcanzo su climax en
2023 con un crecimiento explosivo del 69.70% (16,732 casos adicionales) en comparacién
con 2022; no obstante, a partir de 2024 la incidencia inicié un ligero descenso del 2.04%
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(831 casos) que se consolidd en 2025 con una reduccién mas marcada del 11.11% (4,432
€asos menos) para cerrar con un total de 35,476 episodios.

En relacién a los episodios acumulados hasta la SE 03-2026 se tiene un acumulado de 2286
episodios, lo cual representa un decrecimiento de 93.55% (33,190) respecto del acumulado
al mismo periodo del 2025 (35,476).

Grafica 9: Tendencia de episodios de EDAs totales en poblacion general de la DIRIS Lima
Norte, 2020 -2026*
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Fuente: Noti-Web. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA IRAs NINOS
MENORES DE 5 ANOS

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) son enfermedades del tracto respiratorio causada
principalmente por virus o bacterias, que afecta a personas de todas las edades, pero que en el
contexto epidemiolégico actual se vigila de cerca en la poblacién infantil menor de 5 afios
(cubriendo los codigos CIE-10 JOO a JO6). Se caracteriza por un cuadro clinico que puede variar
desde el resfriado comun hasta cuadros mds severos como la bronquitis.

Grafica 11: Canal Endémico de Episodios de IRAs en nifios menores de 5 afios por
Semanas Epidemioldgicas de la DIRIS Lima Norte, SE 03 — 2026*
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Segun el canal endémico, en la SE 03-2026, se notificaron 664 casos de IRA. En la presente
semana se ubica en la zona de éxito. por lo que se recomienda fortalecer las estrategias de
prevencion de las IRAS.

En 2021, los episodios decrecieron en 29.20% (8,037 casos) con relacién a 2020. En 2022, los
episodios crecieron drasticamente en 181.80% (35,394 casos) con relacion a 2021, marcando el
inicio de la fase critica. En 2023, los episodios continuaron en aumento en 27.71% (15,207 casos)
con relacion a 2022. En 2024, la tendencia se revirtid, y los episodios decrecieron en 20.48%
(14,351 casos) con relacion al pico alcanzado en 2023. Finalmente, en 2025, los episodios
continuaron descendiendo en 7.06% (3,934 casos) con relacién a 2024.

En relacidon a los episodios acumulados hasta la SE 03-2026 se tiene un acumulado de 2107
episodios, lo cual representa un decrecimiento de 95.93% (49,685) respecto del acumulado al
mismo periodo del 2025 (51,792).
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Grafica 12: Tendencia de episodios de IRAs en nifios menores de 5 aiios de la DIRIS LIMA
NORTE, 2020 -2026*
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Grafica 13: Casos notificados de IRAs en nifios menores de 5 aiios por RIS de la DIRIS LIMA
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE NEUMONIA -
SOB/ASMA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.

La neumonia es una infeccién pulmonar que causa inflamaciény llena los sacos de aire (alvéolos)
de liquido o pus, dificultando la respiracidn. Puede ser provocada por bacterias, virus u hongos,
y sus sintomas incluyen tos (con o sin moco), fiebre, escalofrios y dificultad para respirar,
variando de leves a graves.

Grafica 14: Canal Endémico de Episodios de Neumonia en nifios menores de 5 afios por
Semanas Epidemioldgicas de la DIRIS Lima Norte, SE 03 — 2026*
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Fuente: Noti-Web. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion

Segun el canal endémico, en la SE 03-2026, se notificaron 5 casos de neumonia menores de
5 afos. En la presente semana se ubica en la zona de seguridad. por lo que se recomienda
fortalecer las estrategias de prevencion.

En 2020, se registraron 214 episodios de neumonia, con una baja intensidad semanal y sin
picos epidémicos relevantes. En 2021, los episodios disminuyeron a 202 casos,
manteniéndose una tendencia descendente respecto al afio previo.

En 2022, los episodios aumentaron de manera marcada, alcanzando 596 casos, lo que
evidencia el inicio de una fase critica, con picos semanales concentrados principalmente a
lo largo del afo. En 2023, la carga de enfermedad continud en ascenso, registrandose 848
episodios, constituyendo el pico maximo del periodo analizado, con una alta concentracion
de casos a nivel semanal.
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En 2024, se observd una reduccién global, con 584 episodios. Finalmente, en 2025, los
episodios aumentaron ligeramente, alcanzando 611 casos.

En relacién a los episodios acumulados hasta la SE 03-2026 se tiene un acumulado de 20
episodios, lo cual representa un decrecimiento de 96.72% (591) respecto del acumulado al
mismo periodo del 2025 (611).

Grafica 15: Tendencia de episodios de Neumonia en nifios menores de 5 aiios de la DIRIS
Lima Norte, 2020 -2026*
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Segun el canal endémico, en la SE 03-2026, se notificaron 36 casos de SOB/ASMA menores de
5 afos. En la presente semana se ubica en la zona de éxito. por lo que se recomienda fortalecer
las estrategias de prevencion.

En 2020, se registraron 1,368 episodios de SOB/asma. En 2021, los episodios disminuyeron
ligeramente a 1,356 casos, manteniéndose una estabilidad relativa respecto al afio previo. En
2022, los episodios aumentaron de manera marcada, alcanzando 3,844 casos, lo que evidencia
un cambio sustancial en la tendencia e indica el inicio de una fase de mayor carga de
enfermedad. En 2023, los episodios continuaron incrementandose, registrandose 4,486 casos,
constituyendo el pico maximo del periodo analizado. En 2024, se observd una reduccion, con
3,833 episodios. Finalmente, en 2025, los episodios continuaron descendiendo, alcanzando
3,228 casos, consolidando la tendencia decreciente posterior al pico registrado en 2023.

En relacién a los episodios acumulados hasta la SE 03-2026 se tiene un acumulado de 112
episodios, lo cual representa un decrecimiento de 96.53% (3,116) respecto del acumulado al
periodo del 2025 (3,228).

Grafica 17: Tendencia de episodios de Neumonia en nifios menores de 5 afios, DIRIS
Lima Norte, 2020 -2026*
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
FEBRILES

La vigilancia de febriles es un sistema epidemioldgico clave para detectar aumentos
inusuales de casos de fiebre, especialmente para identificar arbovirosis (dengue, zika,
chikungunya), mediante el registro diario de pacientes con fiebre en establecimientos de
salud.

Grafica 17: Canal Endémico de Episodios de Febriles por Semanas Epidemiolégicas, DIRIS
Lima Norte, SE 03 — 2026*
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Segun el canal endémico, % -2 lfmarx!n 1,44 s \@ la presente semana
se ubica en la zona de alarma; o) S(ortaletzé tracogde prevencion.

En 2021, los episodios decreueron@ﬁ‘ﬂ{ 3‘3@ @'elauon a 2020. En 2022, los
episodios crecieron drasticamente en 138.739 casos) con relacién a 2021, marcando
el inicio de la fase critica. En 2023, los epISOdIOS continuaron creciendo en 84.63% (48,411
casos) con relacién a 2022. En 2024, los episodios aumentaron ligeramente en 1.10% (1,183

casos) con relacién a 2023. Finalmente, en 2025, la tendencia se revirtié con un decrecimiento
de 32.32% (34,490 casos) con relacién a 2024.

En relacidon a los episodios acumulados hasta la SE 03-2026 se tiene un acumulado de 4259
episodios, lo cual representa un decrecimiento de 94.11% (68,076) respecto del acumulado al
periodo del 2025 (72,335).
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Grafica 18: Distribucion del Niumero de Casos e Incidencia Acumulada (1.A.) por Distritos de
la DIRIS Lima Norte, 2026*
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En el afio 2026 se registraron 4 259 casos febriles en total, observdndose una mayor
concentracién en los grupos etarios de 1 a 4 afos y de 20 a 59 aios. El grupo de 1 a 4 afios
presentd el mayor nimero de casos, con 1 142, seguido por el grupo de 20 a 59 afios con 1 088
casos. Los grupos de 10 a 19 afios y 5 a 9 afios reportaron 718 y 711 casos, respectivamente,
mientras que los menores de 1 aio registraron 429 casos. Finalmente, el grupo de 60 afios a
mads presentd la menor frecuencia, con 171 casos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TBC

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis, una
bacteria que casi siempre afecta a los pulmones. Se transmite de persona a persona a través del
aire. Los sintomas de la tuberculosis activa incluyen tos, dolores toracicos, debilidad, pérdida de
peso, fiebre y sudores nocturnos. En las personas sanas, la infeccién no suele causar sintomas,
porque el sistema inmunitario de la persona actua para bloquear la bacteria.

Grafica 20: Distribucion de Casos de TBC por Distrito de la DIRIS Lima Norte 2026*
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de Porres como la zona con la mawz/ entracion, alregistr % de los casos (39 en total).
Le siguen en relevancia Comas con (fS}ZfI@I d dencia y Los Olivos, con un 6%
(9 casos) y 8% (12 casos). Por el contrario,'d mo Ancdn, Carabayllo y Puente Piedra

presentan 4 casos, 20 casos y 18 casos respectivamente, mientras que el Rimac presenta 13
casos y Santa Rosa registra 1 caso.

La distribucién por sexo de 145 casos de Tuberculosis (TBC), indicando una ligera prevalencia en
la poblacion femenina. al grupo femenino, que concentra 50 casos (34%), mientras que el grupo
masculino con 95 casos (66%). Esta distribucion sugiere que la enfermedad esta afectando a
ambos géneros de manera casi proporcional en este grupo de estudio.
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Grafica 21: Distribucion de Casos de Tuberculosis (TBC) seguin Sexo de la DIRIS Lima Norte
2026*
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
MUERTE NEONATAL Y FETAL

Muerte Fetal

Es la defuncion de un producto de la concepcidn, antes de su expulsidon o su extraccién
completa del cuerpo de su madre, a partir de las 22 semanas de gestacion o peso igual
mayor a 500 gramos. La muerte fetal estd indicada por el hecho que después de la
separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos del corazdn,
pulsaciones del corddn umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccién
voluntaria.

Muerte Neonatal

Es la defuncién de un recién nacido vivo, que ocurre en el intervalo comprendido desde su
nacimiento hasta cumplidos los 28 dias de vida.

Grafica 22: Tendencia Anual de la Mortalidad Fetal y Neonatal por DIRIS Lima Norte
2018 - 2026*
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Respecto a la muerte fetal las cifras inician con 162 casos en 2018 y alcanzan su punto mas alto
en 2019 con 169 registros. Posteriormente, los casos descienden a 138 en 2020y 112 en 2021,
para luego presentar ligeras variaciones con 134 en 2022, 118 en 2023, 125 en 2024 y 104 en
2025, finalizando con 6 casos reportados en 2026.

Por otro lado, la muerte neonatal comienza con 124 casos en 2018 y llega a su maximo de 128
en 2019. A partir de ahi, muestra una tendencia a la baja mas marcada, registrando 111 casos
en 2020, 94 en 2021, 85 en 2022, 76 en 2023, 75 en 2024 y 88 en 2025, finalizando con 1 casos
reportados en 2026.
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En el afio 2026, La R.1.S. Comas registra el mayor nimero de casos, con 5 muertes fetales, sin
reportarse muertes neonatales. Por su parte, la R.I.S. Puente Piedra—Ancon—Santa Rosa presenta
2 casos en total, correspondientes a 1 muerte fetal y 1 muerte neonatal. En contraste, las R.I.S.
Carabayllo, Independencia, Los Olivos, Rimac y San Martin de Porres no registran muertes
fetales ni neonatales durante 2026. En conjunto, el grafico evidencia una concentracién
localizada de estos eventos, destacando a Comas como el &mbito con mayor carga de muertes
fetales en el afio analizado.

Grafica 23: Distribucion de Muerte Fetal y Neonatal por RIS de la DIRIS Lima Norte 2026*
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
MUERTE MATERNA

Desde el afio 1999 la Direccién General de Epidemiologia (DGE), ahora Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del MINSA (CDC), incorpord la
vigilancia obligatoria de la muerte materna al sistema de vigilancia de la Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE), y desde el afio 2000 se implementd la notificacion inmediata por
parte de todos los establecimientos del sistema de salud en el ambito nacional.

La vigilancia epidemiolégica de la muerte materna en el Perd se rige por la Resolucion
Ministerial N.° 193-2020/MINSA, emitida por el Ministerio de Salud. Esta norma técnica
establece los procedimientos para la notificacion inmediata, investigacion, analisis y
seguimiento de cada caso registrado, con el objetivo de identificar causas, factores asociados
y oportunidades de mejora en la atencion. Su aplicacion permite fortalecer las intervenciones
preventivas y garantizar una respuesta oportuna desde los establecimientos de salud.

Durante el periodo 2020-2021 se registré el pico de mayor incidencia, con una prevalencia
marcada de muertes indirectas que Icag'ﬁrv'los 12 casos anuales, lo cual suele asociarse
epidemiolégicamente a factore exigr /patolqéi&s/ xistentes que se complican

durante la gestacién. A pa%e 2,.se g.bservg u\ deseenso sostenido en la mortalidad
total; las causas directa&( cion&jﬁtrictam‘enibo& complicaciones del embarazo,
parto y puerperio) se nria)men en‘'un rango endémico bajo 'de‘entre'3 y 4 casos, mientras
que las muertes incidentales’y tardias ‘f)resentan una frecuenci minifﬁ\@ y esporadica. Esta
tendencia hacia la reduccion.culmina.en.elafio 2025 con.solo unaimuerte indirecta y 3 casos

de muerte Directa registrada. En el afio 2026 se registran 1 caso d% muerte materna.

Grafica 23: Casos de Mt\\erte?\Mate'rna segun Clasifiq:'acién"de la DIRIS Lima Norte,
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Grafica 24: Casos de Muerte Materna segun RIS de la DIRIS Lima Norte 2020 — 2026*
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
DIABETES

La vigilancia epidemioldgica de diabetes esta regulada por la NTS N°210-MINSA/CDC-2024
“Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes”, aprobada por
Resolucion Ministerial N°114-2024/MINSA (15/02/2024), con la finalidad de contribuir al control
de la diabetes a través del conocimiento de las caracteristicas epidemiolégicas, el estado de la
enfermedad en el momento de su deteccidn, su evolucién, complicaciones y respuesta al
tratamiento en los establecimientos del sector salud en el Peru.

La diabetes constituye un problema de salud publica, por sus implicancias en la salud de las
personas, los costos directos de la atencién que recaen en las familias y el Estado, y por los
costos indirectos que se traducen en dias no trabajados, dias sin calidad de vida. Para las
personas que viven con diabetes, el acceso a un tratamiento asequible, incluida la insulina, es
fundamental para su supervivencia.

De acuerdo al Diabetes Data Portal Index, se estima que en Perd hay 1 300 700 personas que

viven con diabetes, y 485 200 personas,coh,dia etes no agnosticada. A nivel global cada afio
: \h L} P{)/ \ 7‘ /]

ocurren 1,6 millones de muertes pon diahetes. O

La evolucién anual de los casogaiyoe’ﬂe%y/re ZOINMUQS Fa)m‘patr()n de crecimiento

acelerado con una clara predominancia del sexo femenino en to S/|98’f)§ri0dos registrados. El
analisis inicia en 2019 ¢ 71 casos tofales (1,552 mujerre\sy 9 honﬁ[\res), seguido de un
descenso marcado en 2020ja 419-casos (247-mujeres y 172 hombre ),\para luego retomar una
tendencia ascendente consta nte q"ue registra 1,315.casos en 2021, 1,859 en 2022 y 1,710 en
2023. El incremento se vuelve eprnencial en 2024 con3,488 césosy alcanza su pico maximo
histérico en 2025 con 6,981 diégnéé\ticos (4,3’65 femeninosy 2,616 m/élsculinos), mientras que el

reporte para 2026 refleja un}efﬁ:wial con 247 éasos’,acu?ﬂaﬁds hasta el momento.

\ / | "/ v
Grafica 25: Casos de Diahetes segin sexo de fa {Jylsjr Ia__NQr{g, 2019 - 2026*
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Fuente: Noti-Web. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion
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Grafica 26: Distribucion de Casos por Distritos de la DIRIS Lima Norte, 2026*

100
90
80
- 70
(@] 60
2 50
O
- 40
30
I I I I
10
O — - I
SAN
CARABA INDEPEN LOS PUENTE MARTIN | SANTA
ANCON YLLO COMAS DENCIA OLIVOS @ PIEDRA RIMAC DE ROSA
PORRES
H DISTRITOS 2 32 88 30 31 10 3 37 0

Fuente: Noti-Web. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion

Los casos por distrito, donde Comas p i Ndenua con 88 casos, seguido por
Carabayllo con 32 y San Martin K n37. Los  distrit os Olivos (31), Independencia
(30) y Puente Piedra (10) re |s% ue epﬂ@on (2), Rimac (3) y Santa
Rosa no reportan casos.

|@'§L\ma Norte 2026*
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Fuente: Noti-Web. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion

En el afio 2026, En el grupo adulto se registran 102 casos en total, de los cuales 67 corresponden
a mujeres y 35 a hombres, mientras que en adulto mayor se observa la mayor carga, con 126
casos, distribuidos en 87 mujeres y 39 hombres. El grupo joven presenta una frecuencia muy
baja, con 4 casos (2 femeninos y 2 masculinos), y en adolescentes se reporta solo 1 caso,
correspondiente al sexo masculino; por su parte, el grupo nifio no registra casos.

En el afio 2026, la diabetes mellitus tipo Il concentra casi la totalidad de los casos, con 231
registros, lo que representa el 99 % del total. En cambio, la diabetes gestacional y la diabetes
mellitus tipo | presentan una frecuencia muy baja, con 1 caso cada una, equivalente
aproximadamente al 1 % en conjunto, mientras que la categoria otros no reportan casos.
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Grafica 28: Casos de Diabetes segtin Tipo de Diagnéstico de la DIRIS Lima Norte 2026*
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MPOX

Las personas con viruela simica (mpox) generalmente presentan un sarpullido que podria
presentarse en las manos, los pies, el pecho, el rostro o la boca, o cerca de los genitales,
incluido el pene, los testiculos, los labios vaginales y la vagina, y el ano. El periodo de
incubacién es de 3 a 17 dias. Durante este tiempo, una persona no tiene sintomas y podria
sentirse bien.

la distribucién de casos de MPOX por distrito entre los afios 2022 y 2026, evidenciando un
pico epidemiolégico masivo durante el afio 2022 en todas las jurisdicciones. El distrito de San
Martin de Porres registré la mayor incidencia con 352 casos en dicho afio, seguido por Los
Olivos (185 casos) y Comas (183 casos), mientras que Santa Rosa presentd la cifra mas baja
con solo 5 casos. A partir de 2023, se observa una reduccion drastica y sostenida en la
propagacion del virus, con cifras que descendieron a menos de 25 casos anuales por distrito
y continuaron bajando hasta llegar a cero casos reportados en la totalidad de los distritos
para el inicio de 2026.

Grafica 29: Distribucién de Casos de MP segun Distrito DIRIS Lima Norte,
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Fuente: Noti-Web. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion

Los casos confirmados de MPOX por distrito desde 2022 hasta 2026, evidenciando un brote
critico inicial seguido de una fase de control absoluto. El afio 2022 marcé el pico de la
enfermedad, con San Martin de Porres como el distrito mas afectado al registrar 296 casos,
seguido por Los Olivos con 164 y Comas con 148, mientras que Santa Rosa presento la
incidencia minima con solo un caso. A partir de 2023 se observa un descenso drastico en la
transmisién, con cifras que cayeron a un maximo de 13 casos en San Martin de Porres y
valores de un solo digito en el resto de las jurisdicciones, tendencia que se acentud en 2024
y 2025 hasta alcanzar un registro de cero casos en la totalidad de los distritos para el inicio
de 2026.
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Grafica 30: Distribucion de Casos Confirmados de MPOX por Distrito de la

DIRIS Lima Norte, 2022 — 2026*
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
VIH-ITS

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) constituyen un importante problema de
salud publica por su alta prevalencia y por las complicaciones que generan cuando no
son diagnosticadas y tratadas oportunamente. Dentro de ellas, el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) representa una de las mas relevantes, debido a que
afecta directamente al sistema inmunolégico, incrementando la susceptibilidad a
diversas enfermedades oportunistas. La vigilancia epidemioldgica de las ITS y del VIH es
fundamental para identificar tendencias, orientar intervenciones preventivas y
promover estrategias de educacién sexual que contribuyan a reducir el riesgo de
transmision en la poblacién.

En nimeros absolutos, los casos de VIH en 2026 se distribuyen de la siguiente manera:
Comas registra 6 casos (3 en mujeres y 3 en hombres), Puente Piedra presenta 4 casos
(2 femeninos y 2 masculinos), Carabayllo reporta 2 casos (todos en mujeres), mientras
gue Ancén, Independencia, San Martin de Porres y Santa Rosa notifican 1 caso cada uno,

todos correspondientes al sexo mascwr‘{ ??ir;ﬂ\garte/ Los Olivos y Rimac no presentan

casos de VIH durante el afio 202
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Fuente: Noti-Web. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE VIOLENCIA
FAMILIAR

Tras registrar un descenso significativo entre 2019 y 2021, donde los casos cayeron de 412 a su
punto minimo de 62 reportes, la tendencia se revirtié drasticamente a partir de 2022 con un
crecimiento exponencial que culmind en un pico histérico de 3,194 casos en el afio 2025. Este
patrén sugiere una explosiéon en la demanda de atencién o una mejora sustancial en los
mecanismos de captacion y denuncia tras la crisis sanitaria, mientras que la cifra de 120 casos
registrada para 2026 representa un avance parcial del afio en curso.

Grafica 31: Casos Notificados de Violencia Familiar DIRIS Lima Norte 2019 — 2026*
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Fuente: Noti-Web. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion.
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Grafica 33: Casos de Violencia Familiar por sexo, DIRIS Lima Norte 2026*
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SALUD MENTAL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud mental se define como un estado
de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz
de hacer una contribucién a su comunidad.

Esto implica la promocién del bienestar, la prevencién de trastornos mentales y el
tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos trastornos. La salud mental
constituye una prioridad en la salud publica para cualquier pais. La OMS, bajo el slogan “No
hay salud sin salud mental”, ha reconocido la salud mental como un aspecto primordial del
bienestar y el desarrollo de los individuos, las sociedades y los paises. Esta relevancia que ha
adquirido se relaciona no solo con la magnitud de los problemas asociados con la enfermedad
mental y por los costos que conlleva, sino, también, por su impacto individual, familiar,
comunitario y social.

Con la finalidad de contribuir a la prevencién y el control de los problemas de salud mental,
en nuestro pais se ha implementado y se desarrolla la vigilancia de problemas de la salud
mental priorizados en establecimientos,de ;glup\centinela. Esta vigilancia epidemioldgica es
un proceso sistematico y continuo AV; r\e\;bjb /de\infqﬁha’c}én\de problemas priorizados de
salud mental en establecimientos-de.salud selecc‘io.n‘z;ddg/qﬁg-.%ealizan el diagndstico y

. ) NS A
atencion de estos casos. ., «* o S \ 2N\ S
7 ' 4 : A | A
g oy A -
Los problemas de la sglhd\mexéﬂ/pﬁlorlzados para esta wgﬂgnu son., --\
el | 1)
| ) \

e Vigilancia centinela/del’intento de suicidio \
e Vigilancia centinela’ del episodio depresivo moderado'y grave
e Vigilancia centinela del primer episodio psicotico

\ ) J
\ ' y « |

|

\ ‘ f : /

El Intentos de Suicidio meeét\il:hé evolucion marcada /p{)r}(es\etapas diferenciadas: un
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de un descenso abrupto en\%OzE? asta.el. minimo |sto;LcQ‘gef/‘92 casos, y finalmente un
repunte critico post-pandemia.«Es If\é‘[Tdencia,aCaI{ag selacelerd drasticamente a partir de
2024, culminando en un pico de 1,075‘easb$ éh el ﬁo‘ZbZS. Finalmente, el registro de 8 casos
para el inicio de 2026 indica que la recoleccion de datos para el ailo en curso se encuentra en

su fase inicial.
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Grafica 34: Casos acumulados de la Vigilancia Centinela del Intento de Suicidio, DIRIS Lima
Norte 2016 - 2026*
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Fuente: Noti-Web. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion.
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Los casos de episodio depresivo moderado y grave revela una fluctuacién histérica que
culmina en un incremento critico y exponencial hacia el final del periodo analizado. Tras una
etapa de variabilidad entre 2016 y 2019, se registré un descenso profundo durante los afios
de pandemia, alcanzando su punto minimo en 2021 con un solo caso reportado. No obstante,
a partir de 2024 se observa una explosién en la demanda de atencién, donde las cifras se
dispararon de 110 casos en 2022 a un pico histérico de 3,259 casos en 2025, lo que evidencia
un deterioro masivo de la salud mental de la poblacion o una mejora significativa en la
capacidad de diagndstico y registro del sistema de salud. Para el inicio de 2026, el reporte
preliminar registra 80 casos, indicando que la tendencia anual aln esta en desarrollo.

Grafica 36: Casos acumulados de la Vigilancia Centinela del Episodio Depresivo Moderado y
Grave de la DIRIS Lima Norte 2016-2026*
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Grafica 37: Casos de la Vigilancia Centinela del Episodio depresivo'moderado y grave por
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Fuente: Noti-Web. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion.

Oficinade Epidemiologia, Inteligencia Sanitariay Docencia e investigacion



MINSA

Semana Epidemiol6gica 03]2026

Los casos de episodio psicético muestran una tendencia histérica de baja incidencia que se
transforma en un incremento exponencial y critico hacia el final del periodo. Tras registrar cifras
moderadas entre 2016 y 2019, la notificacidon de casos descendid a niveles minimos durante la
crisis sanitaria, alcanzando un silencio epidemioldgico casi total en 2023 con 0 casos. Sin
embargo, a partir de 2024 se evidencia una explosion en la deteccion de esta patologia,
escalando de 122 casos a un pico maximo de 219 casos en el afio 2025, lo que representa el
volumen mas alto de toda la serie histdrica y sugiere una crisis aguda en la salud mental de la
poblacién post-pandemia. Finalmente, el registro de 5 caso para el inicio de 2026 indica que los
datos para el afio actual se encuentran en su fase preliminar de recoleccion.

Grafica 38: Casos acumulados de la Vigilancia Centinela del Primer Episodio Psicético de la
DIRIS Lima Norte 2016-2026*
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Casos notificados por DIRIS Lima Norte 2026*
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Fuente: Noti-Web. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion.
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DIRIS LIMA NORTE

Monitoreo de la notificacion VEA por establecimientos de salud de la DIRIS Lima

Norte 2026*

RIS . EESS. . SE1 . SE2 - SE3 ] Oportino [T Noreporte ]
C.M.. TAHUANTINSUYO BAJO 0 0 0 100% 0%
C.S. TAHUANTINSUYO ALTO 0 0 0 100% 0%
C.S. TUPAC AMARU 0 0 NR 67% 33%
P.S. JOSE OLAYA 0 0 0 100% 0%
P.S.LAS AMERICAS 0 0 0 100% 0%

RISINDEOENDENCIA < cpuTARO ALTO NR 0 NR 33% 67%
C.S. ERMITANO BAJO 0 0 0 100% 0%
P.S.EL CARMEN 0 0 0 100% 0%
P.S.L0S QUECHUAS NR 0 0 67% 33%
C.S. MILAGRO DE LA FRATERNIDAD 0 NR NR 33% 67%
C.S. SANTALUZMILA| 0 0 NR 67% 33%
C.S.CARLOS PHILLIPS 0 0 0 100% 0%
C.S. HUSARES DE JUNIN 0 0 0 100% 0%
C.S.EL ALAMO 0 0 0 100% 0%
.M. SANTALUZMILALI 0 0 0 100% 0%
C.S. CLORINDA MALAGA 0 0 0 100% 0%
CS.CARLOS A. PROTZEL 0 0 NR 67% 33%
CS.COMAS 0 0 0 100% 0%
C.S. SANTIAGO APOSTOL 0 0 0 100% 0%
CS.CARMENMEDIO 0 NR 0 67% 33%
C.S.CARMENALTO 0 0 0 100% 0%
P.S. SENOR DE LOS MILAGROS 0 0 0 100% 0%

RIS CONAS C.S. COLLIQUE Ill ZONA 0 0 0 100% 0%
C.S. ANO NUEVO 0 0 0 100% 0%
CS. GUSTAVO LANATTA 0 0 0 100% 0%
P.S. 11 DE JULIO NR NR NR 0% 100%
P.S. MILAGRO DE JESUS 0 NR 0 67% 33%
C.M.J.LAURA RODRIGUEZ DULANTO DUKSIL 0 0 0 100% %
P.S. SANCARLOS 0 0 0 100% 0%
C.S. SANGARARA 0 0 0 100% 0%
P.S. PRIMAVERA 0 0 0 100% 0%
P.S.L0S GERANIOS 0 NR 0 67% 3%
P.S. LUIS ALBERTO BAZAGOITIA CARDENAS (NUEVA ESPERANZA) 0 0 0 100% 0%
HOSPITAL SERGIO E. BERNALES 0 0 0 100% 0%
CM..EL PROGRESO 0 0 0 100% 0%
CS.LAFLOR 0 0 0 100% 0%
C.S. RAUL PORRAS BARRENECHEA 0 0 NR 67% 33%
CS. VILLA ESPERANZA 0 0 0 100% 0%

RISCARABAYLLO  [P.S. CHOCAS 0 0 0 100% 0%
P.S. PUNCHAUCA 0 NR NR 33% 67%
P.S. JORGE LINGAN 0 0 0 100% 0%
P.S. LUIS ENRIQUE 0 0 0 100% 0%
P.S. SUMAJESTAD HROTO 0 NR 0 67% 33%

0 0 0 100% 0%
NR NR NR 0% 100%
0 0 0 100% 0%
0 0 0 100% 0%
0 0 0 100% 0%
0 0 0 100% 0%
0 0 0 100% 0%
P.S. SAGRADO CORAZON DE JESUS NR NR NR 0% 100%
CM.\. DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA 0 NR NR 33% 67%
0 0 0 100% 0%
0 0 0 100% 0%
C.S. LADERAS DE CHILLON 0 0 0 100% 0%
C.S. LA ENSENADA 0 0 0 100% 0%
CM..LOS SURENOS 0 0 0 100% 0%
P.S. JESUS OROPEZA CHONTA 0 0 0 100% 0%
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 0 0 0 100% 0%
P.S. VIRGEN DE LAS MERCEDES 0 0 NR 67% 33%
0 0 0 100% 0%
NR 0 NR 3% 67%

Fuente: Noti-Web. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.
Elaborado: Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia e Investigacion.
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R L EESS. £l 0 0
S TS 0 0 0 10 It
(. VRGENDEL PILAR DE NARANIAL 0 0 0 10t m
S NESAREDONDA 0 0 0 10 m
P, CERROCANDELA 0 0 0 0% I
S, EVFUND0 NARAUAL 0 0 0 10t m
5. L0S LBERTADORES 0 0 0 0% I
S VALDVED 0 0 0 10 m
CHLVEXCO 0 0 0 10 m
. SANNARTIN DE PORRES 0 0 0 0% m
RIS SANMARTINDE PORRES | ¢ peryn zown 0 0 0 0% I
CS PERUNZOW 0 R R M i
05 CONDEVILLA 0 0 0 10 m
S AVAKELLA 0 0 0 0% m
P, DAVD TEJEDADE RVERO 0 0 0 10 m
S GUSTAVOLAWATTALUIAN 0 0 0 10 m
05, SANJUANDE SALINAS 0 0 R i o
P, NUEVAJERUSALEN 0 W 0 i 33%
HOSPITAL NACIOVAL CAYETANO HEREDIA R R R m 10
S VILLADELNORTE 0 0 R i o
£ L0SOLNGS 0 0 ? o -
05 CARLOS CUETO FERVANDIN R 0 0 o 33%
S, PRIAVERA 0 0 0 10 m
. SANNARTINDE PORRES CONFRATERNDAD 0 ® i B
RSLOSOLNOS  |C.S.LAURACALLER 0 W i 33%
CHLIUANPRBLO] R R 0 M i
S ENRQUE MLLAOCHOA 0 0 10 m
(5. SHGRADO CORAZONDE JESLS 0 0 10 m
£S5 L0SOLNOS DEPRO 0 0 0 0% I
S HOSAVTA R 0 R M i
5. CIUDAD Y CANPO 0 0 0 10 m
05, LEONCOPRADO 0 0 0 10 m
CHLRNAC W W W I 0%
0. SANJUANDE AVANCAES 0 0 0 10 m
RSRNAC  [CS.FLORDE ANANCAES W 0 ® M i
S VILLALOS ANGELES W W 0 33% i
05 CAQUETA R 0 0 ™ W
C N PEDRALLA 0 0 0 i .
S MARSCAL CASTILLA 0 0 0 i .

En la SE 03 — 2026 de los establecimientos notificantes de DIRIS NORTE evaluados en los
términos de oportunidad, cobertura, calidad de datos y seguimiento casos, se observa que
todos los E.E.S.S. han cumplido un 93.7% con los criterios establecidos.

Oficinade Epidemiologia, Inteligencia Sanitariay Docencia e investigacion



Semana Epidemiol6gica 03]2026 MINSA

DIRIS LIMA NORTE

MONITOREO DE LA NOTIFICACION VEA POR DISTRITO DE SE 03-2026*

INDEPENDENCIA

~T Vi SN

RIMAC

C.S. CIUDAD Y CAMPO

C.S. MARISCAL CASTILLA * ~_ C.S. LEONCIO PRADO

3 N\
/
v

C.M.I. PIEDRA LIZA Vi » C.M.I. RIMAC

\
N
N

l

C.S. SAN JUAN DE AMANCAES

C.S. CAQUETA

C.S. VILLA LOS ANGELES C.S. FLOR DE AMANCAES
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