| o] oMEN] oMIK] oM oMl oEEN °EEN EEN Ml ENN ENN oENN ENN EEN °ENN oENN ..JH

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO !
RED DE SALUD AMBO !
OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL !
'
PLAN DE TRABAJO ANUAL
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
2026

RESPONSABLE:
LIC. ENF. CLAUDIA VALERIE, CASTANON VALDIVIA

JEFE DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA !
Firnado digitalmente por:
a5 | CASTANON WaLOA Claudia i
? ‘Jalerie FAL 20602804893 soft
'(@j Wiativo: Soy el autor del
documento °
T Fecha: ;TEI.I'EIH‘EI]EE 08:51:01-0500 !

!
'
'
'
'
'
'
'
'
'
/
i



H.] ollN oHENN oENN EN EN AN AN EN EN ElN Ml Ml ENN ENN ElN ElN ENN Ml ENN ENN ENN oENN oM ol

INTRODUCCION

La Epidemiologia estudia los procesos de Salud y Enfermedad que afectan a la poblacion. Se
interesa por conocer las caracteristicas de los grupos que se ven afectados, como se distribuyen
geograficamente y en el tiempo los eventos de Salud y Enfermedad; con qué frecuencia se
manifiestan y cudles son las causas o factores asociados a su surgimiento. El término
"Epidemiologia" proviene del griego, "epi" significa arriba, "demos" pueblo y "logos”, estudio
o tratado. Esto implica que la Epidemiologia es el estudio que se efectiia sobre el pueblo o la
comunidad, en lo referente a los procesos de Salud y Enfermedad. La nocion de Salud como un
concepto positivo, significa algo mas que la mera ausencia de Enfermedad. Salud, tal y como es
definida por la Organizacion Mundial de la Salud, es el estado de bienestar fisico, psiquico y
social, determinado por factores y/o marcadores (sexo, edad, nivel educacional, empleo, ingreso
economico, etc.) que se consideran determinantes del estado de Salud o de Enfermedad. Tal vez,
la funcion mas importante de la Epidemiologia es determinar la frecuencia y las tendencias de
exposicion a factores o marcadores que se asocian con daiio o enfermedad. Se denominan
marcadores de riesgo a aquellos atributos que se asocian con un riesgo mayor de ocurrencia de
una determinada enfermedad y que no pueden ser modificados (pues la exposicion a los
marcadores no puede ser evitada). En cambio, la presencia de los factores de riesgo puede ser

controlada y prevenida antes del desarrollo de la enfermedad.
FINALIDAD.

Fortalecer la vigilancia epidemiologica a través de los 34 establecimientos prestadores de los

servicios de salud de la Red de Salud Ambo, durante los meses de enero a diciembre de 2025.
OBJETIVO.

o Detectar cambios agudos en la ocurrencia y distribucion de las enfermedades.

o [Identificar, cuantificar y monitorear las tendencias y patrones del proceso salud-
enfermedad en las poblaciones.

o Observar los cambios en los patrones de ocurrencia de los agentes y huéspedes para la
presencia de enfermedades.

o  Detectar cambios en las practicas de salud.

o [Investigar y controlar las enfermedades.

e  Planear los programas de salud.

e  FEvaluar las medidas de prevencion y control.

ANTECEDENTES.

o Enelario 2020, inicio la pandemia por covid-19, registrandose en la Provincia de Ambo,
un total de 4068, casos confirmados y 66130 casos descartados.

o Asi mismo se registraron 3 muertes materna, 2 muertes directas y 1 indirecta.
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e Para el aiio 2021, se registraron 3 muertes maternas, 2 muertes indirecta y 1 muerte
materna directa.

o FEnelario 2022, se reporto el primer caso de viruela de mono, en un usuario de 33 arios,
del Distrito de Ambo, quien presentaba clinica de dicha enfermedad, asi mismo con
antecedentes de covid-19.

e Para el aiio 2023, se registraron 3 casos de dengue importado, los cuales provenian de
la ciudad de Lima.

o FEnla SE N° 21, del 2024, se presento un brote de dengue, en la localidad de Quicacan,
perteneciente al Distrito de Conchamarca.

o Fnla SE N° 34, del 2024, se suscito una muerte materna directa, en la localidad de
Mollepampa, Distrito de San Rafael.

o Durante el anio 2025, se aplicaron fichas epidemiologicas a las localidades expuestas
Caracalla, Racray y Mal paso.

o Se presentaron brotes de enfermedad mano, pie, boca, en el Distrito de Conchamarca y

Tomayquichua..
BASE LEGAL.

o LeyN.“26842, Ley General de Salud.

o Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

o LeyN. “27867, Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales.

e Ley N. “29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N.° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

o Decreto Supremo N.° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e Resolucion Ministerial N.° 792-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Enfoque de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad — Marco
Conceptual”.

e Resolucion Ministerial N.° 520-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion en el Marco del Aseguramiento Universal
v Descentralizacion en Salud con énfasis en la Atencion Primaria de Salud Renovada”.

o Resolucion Ministerial N.°278-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan
Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion 2011-2021".

e Resolucion Ministerial N.° 526-2011/MINSA, que aprueba las “Normas para la
elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

e Resolucion Ministerial N.° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N.° 021-MINSA/
DGSP-V.03, Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector
Salud”.
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dependencia funcional de las Estrategias Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud.
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DEFINICIONES GENERALES.

Caso sospechoso.

Es la clasificacion inicial que se utiliza en la vigilancia epidemioldgica de enfermedades y
eventos; la cual cumple determinados criterios clinicos y epidemiologicos segun la patologia

o evento a vigilar.
Caso probable.

Persona que reune criterios clinicos, epidemiologicos y de laboratorio de una enfermedad o

evento, pero aun sin pruebas de laboratorio confirmatorias.
Caso confirmado.

Es todo caso sospechoso o probable en el cual se obtiene evidencia clinica, epidemiologica

o de laboratorio.

DEFINICIONES OPERATIVAS.

Vigilancia de morbilidad.

Es una medida de la frecuencia de ocurrencia de casos nuevos de una enfermedad dentro de

una poblacion definida durante un periodo especifico de tiempo.

Vigilancia de mortalidad.

notificacion, determinacion y cuantificacion de las causas de muerte materna y la

probabilidad de su prevencion.
Vigilancia en emergencia en salud publica.

Evaluar rapidamente la situacion de salud con posterioridad al evento, con el fin de
determinar la morbilidad y mortalidad excedentaria y establecer la poblacion en riesgo que

requiera de alguna intervencion de salud publica.
Vigilancia internacional.

Instrumento de decision para la evaluacion y notificacion de eventos que pueden constituir

una emergencia de salud publica de importancia inter- nacional.

ESTRATEGIAS.

o Fortalecer la vigilancia epidemioldogica de las enfermedades sujetas a notificacion, en
las 35 IPRESS.

o Continuar con la oportunidad de notificacion del reporte diario de ESAVI.

o Continuar con la oportunidad de notificacion de las enfermedades sujetas a vigilancia

epidemiologica, de acuerdo al flujo de notificacion.
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ASPECTOS BASICOS A TENER EN CUENTA.

Respecto a los antecedentes los ultimos 4 afios, se tendrad en cuenta lo siguiente:

Casos de Dengue:

1. Detectar oportunamente el 100% de los casos Dengue en pacientes, acompariantes de

pacientes y profesionales de salud.

2. Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencion del total de pacientes en los servicios

de la institucion.
3. Reforzar el sistema de prevencion y control ambiental vectorial.

4. Contar con el stock de medicamentos, insumos para el diagnostico y tratamiento de los

casos.

1. Prevenir la trasmision de la viruela del mono en el dmbito de la jurisdiccion,
intensificando medidas preventivas.
2. Fortalecer la capacidad de respuesta para la deteccion, investigacion epidemiologica y

tratamiento oportuno de los casos.

Muerte Materna:

1.  Garantizar cobertura universal de salud para una atencion integral a la salud sexual,
reproductiva, materna y neonatal.

2. Abordar todas las causas de mortalidad materna, morbilidad reproductiva y materna y
discapacidad conexa.

3. Fortalecer los sistemas de salud para responder a las necesidades y las prioridades de las

mujeres y las nifias

EVALUACION, MONITOREQ Y SUPERVISION.

Monitoreo, evaluacion y supervision estara cargo de la Unidad de Epidemiologia de la Red
de Salud de Ambo, la cual sera financiada por los programas presupuestales que cuentan con

presupuesto asignado.

PRESUPUESTO.

Actualmente, no se cuenta con presupuesto para la ejecucion de actividades en el area, por
ende, se presentara los requerimientos respectivos a la Direccion de Desarrollo institucional,
con la finalidad de agenciar los recursos necesarios para el cumplimiento de las ya

mencionadas.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
ACTIVIDADES ENE. FEB. MAR | ABR. | MAY. JUN. JUL. AGO. SET. OCT. | NOV. | DIC.

Elaboracion del Plan de Trabajo. X

Asistencia técnica Vigilancia X

Especializada 2026.

Monitoreo de las enfermedades sujetas a X X X X X X X X X X X X
vigilancia epidemiologica.

Elaboracion de la sala situacional. X X X X X X X X X X X X
Reuniones periodicas con programas, X X x X X X

etapas de vida, cruce de informacion.

Supervision a los establecimientos de la X X

Jurisdiccion.
Fuente: Unidad de Epidemiologia, Red de Salud Ambo

Firnadao digitalmente por:
Sig  CASTARION WALDIVIA Claudia
=, 5) Valerie FAL 20602804003 soft
i {' hictiva: Soy el autor del
" dacurnenta
- Fecha: 20/011/2028 D9:53:45-0500
OENe OENe [ENe [ENe [ENe [ENe [ENe [ENe [ENe [ENe [ENe [OENe [ENe [ENe [ENe [OENe [OENe [ENe [ENe [ENe [ENe [EEe

Olle ENe [ENe [ENe [ENe [ENe [ENe NN NN [ENe [ENe [ENe [OENe [ENe [ENe [INe [J



H-J ollN oHENN oENN EN EN AN AN EN EN ElN Ml Ml ENN ENN ElN ElN ENN Ml ENN ENN ENN oENN oM ol

o] o El] EN EN ED [] o] o] o (] o] (] o] (] o] (] o] (] o] (] o] ol ol OHE
.
ANEXO 01 I
LISTADO DE ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA .
EPIDEMIOLOGICA EN EL PERU POR TIPO Y PERIODICIDAD DE NOTIFICACION !
N° Enfermgdngs sujetas a vigilancia CIE 10 Tipo de Periodicida-t.i i
epidemiologica Notificacién | de notificacion
Segun el Reglamento Sanitario Internacional i
1 | Viruela B03 Individual Inmediata
2 | Poliomielitis por poliovirus salvaje p,‘fé)oy Individual Inmediata !
3 ?ripe Humana causada por un nuevo Sub. Individual Inmediata i
ipo de virus
Sindrome respiratorio agudo severo U04.9 Individual Inmediata i
Inmunoprevenibles
5 |Poliomielitis aguda (Paralisis flacida aguda) A80.3 Individual Inmediata i
6 | Tos ferina A37 Individual Inmediala
7 | Difteria A36 Individual Inmediata .
8 | Tétanos neonatal A33 Individual Inmediata !
9 | Sarampion B05 Individual Inmediata .
10_| Rubéola B06 Individual nmediata A
11 | Fiebre amarilla Selvatica Ag5.0 Individual Inmediata -
12 | Tétanos %S individual Semanal i
13 | Meningitis tuberculosa en menores de 5afos | A17.0 Individual Semanal .
14 | Hepatitis B B16 Individual Semmanal A
Zoonosis .
15 | Rabia humana urbana A82.1 Individual Inmediata !
16 | Rabia humana silvestre A82.0 Individual Inmediata .
17_| Carbunco (Antrax) AZ2 Individual Inmediata !
18 | Peste Bubonica A20.0 Individual Inmediata .
19 | Peste Neumbnica AZ0.7 Individual Inmediata i
20 | Peste Septicémica A20.0 Individual Inmediata .
21 | Peste Cutanea A20.1 Individual Inmediata !
22 | Otras Formas de Peste A20.8 Individual Inmediata o
23 | Meningitis por Peste A20.3 Individual Inmediata !
24 | Leptospirosis A27 Individual Semanal .
Transmitidas por vetores !
25 | Dengue Grave A97.2 Individual Inmediata .
26 | Tifus exantematico A75.0 Individual Inmediata !
27 | Dengue sin sefales de alarma A97.1 Individual Semanal .
28 | Dengue con sefales de alarma AS7.0 Individual Semanal !
29 | Malaria por P. virax B51 Individual Semanal .
30 | Malaria por P. falciparum B50 Individual Semanal !
.
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31 | Malaria por P. malarie B5Z Individual Semanal !
32 | Enfermedad de Carrion aguda Add.0 Individual Semanal -
33 |Enfermedad de Carrion eruptiva Add Individual Semanal !
34 | Leishmaniosis cutanea B55.1 Individual Semanal !
35 |Leishmaniosis mucocutanea B55.2 Individual Semanal .
36 | Enfermedad de Chagas (Tripanosomiasis) B57 Individual Semanal .
Otros !

37 | Meningitis meningococica A38.0 Individual Inmediata .
38 | Muerte Matera 095 | Indvidial | Inmedala .
39 |Gestante Vacunada Inadvertidamente (GVI) Individual Inmediata !
Eventos severos supuestamente atribuidos a ¥ . .

*01 2 Vacunacion ylo Inmunizacion (ESAVI) 181 | Indvikel | Inmedal i
41 | Colera A0 Individual Inmediata i
42 | Brote epidémico Inmediata .
43 | Influenza A HIN1 J0 Individual Semanal .
44 | Muerte Fetal / Muerte Neonatal Eggggﬁg Individual Semanal i
45 | Infeccion por VIH B24 Individual Mensual !
46 | SIDA B20 Individual Mensual .
4T | Lesiones por Accidentes de Transito Individual Mensual .
48 | Infecciones Intrahospitalarias Consolidada Mensual !
49 | Cancer Individual Mensual i
Infecciones Respiratorias Agudas, Consolidad g | !

%0 | Neumonias y SOBIASMA onsoldaca | - wemans i
51 | Enfermedades diarreicas agudas Consolidada Semanal !
Infecciones congénitas |

52 | Sindrome de rubéola congénita P35.0 Individual semanal .
93 | Sifilis congénita AS0 Individual Semanal .
Animales ponzofiosos !

85 | Loxocelismo X21 Individual Semanal !
.



ANEXO 02
LISTADO DE ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN EL PERU POR PERIODICIDAD DE NOTIFICACION
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N Enfermgdadgs sujetas a vigilancia CIE 10 Periodicidad
epidemiologica de notificacion
Segun el Reglamento Sanitario Internacional
NOTIFICACION INMEDIATA
1 | Viela BO3 Inmediata
2 | Poliomielitis por polvorosis salvaje A80.1/A80.2 Inmediata
3 | Gripe Humana causada por un nuevo Sub. Tipo de Virus Inmediata
4 | Sindrome respiratorio agudo severo U04.9 Inmediata
5 | Poliomielitis aguda (Paralisis flacida aguda) AB0.3 Inmediata
6 [Tosferna A37 Inmediata
7 | Difteria A36 Inmediata
8 | Tétanos neonatal A33 Inmediata
9 | Sarampion BO5 Inmediata
10 | Rubéola B06 Inmediata
11 | Fiebre amarilla Selvatica A95.0 Inmediata
12 | Radia humana urbana A82.1 Inmediata
13 | Rabia humana silvestre A82.0 Inmediata
14 | Carbunco (Antrax) A22 Tnmediata
15 | Peste Bubonica A20.0 Inmediata
16 | Peste Neumdnica A20.7 Inmediata
17 | Peste Septicémica A20.0 Inmediata
18 | Peste Cutanea A20.1 Inmediata
19 | Otras Formas de Peste A20.8 Inmediata
20 | Meningitis por Peste A20.3 Inmediata
21 | Dengue Grave A97.2 Inmediata
22 | Tifus exantematico A75.0 Inmediata
23 | Meningitis meningococida A39.0 Inmediala
24 | Muerte Materna 095 Inmediata
25 | Geslante Vacunada Inadvertidamente (GVI) Inmediata
26 | Eventos severos supuestamente atribuidos a la Vacunacion ylo 7881 Tnmediata
Inmunizacién (ESAVI)
27 | Colera A00 Inmediata
28 | Brote epidémico Inmediata
NOTIFICACION SEMANAL
29 | Tétanos A35 Semanal
30 | Meningitis tuberculosa en menores de 5 afios A17.0 Semanal
31 | Hepatitis B B16 Semanal
32 | Leptospirosis A27 Semanal
33 | Dengue sin sefiales de alarma A97 1 Semanal
34 | Denque con sefiales de alarm A97.0 Semanal
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i % Melarapor . v Bt Semanal
’ 3 |Mlarapor P liparum BA0 Semanal
i 31 |Malaria por P. malariae B52 Semanal
i 38 | Enfermedad de Carion aguda A4 Semanal
i 39 |Enfemedad de Carion euplca A4 Semanal
i 40 |Leihmanioss utdnea S5, Semana
i 41 {Leishmaniosis mucocutdnga B35.2 Semanal
. 42 |Enfemedad de Chagas (Tranosomiasis BS Semanal
N o P 10 | Semana
i 44 | uere Feta | Muerte Neonata P00 - P% Semanal
i 45 | fecoioes Respiraoras Agudas, Neumonias y SOBASHA Semandl
i 4 | Enfemedades dreias agudas Semana
i 4T |Sindome de ubéola congna P50 | Semana
i [ St ) | Semand
i 49 | 0fidsmo X0 Semanal
i o0 {Lowocelismo X1 Semanal
; NOTIFICACION WENSUAL

i 91 | nfeoodn por VK BA Mensual
i 62 (SIDA B20 Mensual
i 93 | Lesiones por Accidentes de Transl Mensual
| 54 | Infeociones Inrahospialaras Mensual
i 55 | Caner Mensua
i
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ENFERMEDADES NOTIFICADAS EN EL PERIODO 2026

DIAGNOSTICOS 2025 C D B TOTAL GENERAL

LEISHMANIASIS CUTANEA 5 8 0 13
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 1 4 0 5
INFLUENZA A H1N1 1 0 0 1
LEPTOSPIROSIS 0 1 0 1
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 1 4 0 5
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR 1 0 0 1
TUBERCULOSIS C/CONFIRMACION BAC. 3 0 0 3
TUBERCULOSIS S/CONFIRMACION BAC. 3 0 0 3
INTOXICACION POR PLAGUICIDAS NO ESPECIFICADO | 3 0 0 3
HEPATITIS B 4 0 0 4
SIFILISNO ESPECIFICADA 5 0 0 5
SIFILIS MATERNA 1 0 0 1
PARALISIS FLACIDA AGUDA 0 2 0 2
PAROTIDITIS 1 0 0 1
ARSENICO Y SUS COMPUESTOS 24 0 413 437
SARAMPION 0 3 0 3
ENFERMEDAD DE MANO, PIE , BOCA 10 0 0 10

TOTAL GENERAL 60 22 416 491

Fuente: Unidad de Epidemiologia, Red de Salud Ambo
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Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica

= ) =

Proceso

Entrada

Producto

1. Reglamento Sanitario
Internacional
2. Marco Legal Nacional

Normas de Vigilancia en

o

Salud Publica

4. Directivas MINSA

on

Protocolos de Vigilancia
6. Eventos. Sujetos a

Vigilancia

~J

Definiciones de Caso
8. Unidades Notificantes

9. Flujo de Informacion

Ingreso de Informacion
Analisis de procesos
Analisis de datos
recote‘ctados

Control de Calidad
Correcclones,
estimaciones y

proyecciones

* Informes Ejecutivos (IE)

* Informes Técnicos de
Posicion (DTP)

* Alertas Epidemiolégicas (AE)

* Boletin Epidemioldgico

+ Sala de situacién

* Notas de prensa

* Publicaciones en revistas
clentificas

+ Analisis de situacion

» Planes de prevencion y

control
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Fuente: Unidad de Epidemiologia, Red de Salud Ambo
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