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Aplicacion del CIE-10 a las muertes ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio: CIE-MM

La reduccién de la mortalidad materna en un 75% constituye el quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio. Para
alcanzar este objetivo, es preciso que los paises tengan un diagndstico exacto de las causas y los niveles de
muertes maternas. En tal sentido, los esfuerzos para documentar el progreso en la reduccion de la mortalidad
materna deben contemplar ajustes para las inconsistencias en las cifras reportadas por los paises. Es preciso
obtener informacién completa de las muertes maternas, asi como mejorar la exactitud de las declaraciones de
sus causas, ya que pueden comprometer los resultados de la clasificacion y la codificacion normalizada que
se hace siguiendo las reglas de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE).

La Aplicacién de la CIE-10 de la OMS a las muertes ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio CIE-
Mortalidad materna (CIE-MM) se basa en la 102 revision de la CIE (CIE-10) y sus reglas de codificacién. Busca
facilitar la uniformidad de la recoleccion, el andlisis y la interpretacion de la informacion referente a las muertes
maternas. Al mejorar la comunicacién también se facilitara la codificacién de las diferentes afecciones.
Fundamentalmente, este documento pretende ayudar a los prestadores de servicios de salud, a quienes llenan
los certificados de defuncién, aclarando la aplicacion de la CIE-10 y normalizando la identificacién de las causas
directas e indirectas de muerte. Sus principios deben ser aplicables para categorizar la informacion sobre las
muertes recabadas a partir del registro civil, las encuestas, los sistemas de informacion de los hospitales,
autopsias verbales, investigaciones confidenciales y otros estudios especiales.

La aplicacion de CIE-MM disminuiré los errores de codificacion y mejorara la atribucién de las causas de muerte
materna. El documento pretende facilitar el uso y la comparabilidad de las estadisticas de mortalidad materna
generadas a partir de la informacién proveniente de la CIE.

Certificacion de la causa de muerte

La causa de muerte es determinada primero por el certificador, quien deja constancia de las condiciones
morbidas y eventos que llevaron a la muerte de una mujer en un Certificado Médico de Causa de Defuncion.
Es esencial que en esta etapa se comunique toda la informacién pertinente de forma completa. La CIE-10 fija
el formato del Certificado Médico de Causa de Defuncién que se disefia para ayudar al certificador a registrar
en la Parte 1 toda la secuencia de eventos que llevaron a la muerte, incluyendo los pasos que comienzan a
partir de la causa inmediata en la linea 1a, y volviendo a cada paso anterior en las lineas subsiguientes (de
arriba abajo) hasta llegar al primer evento, habitualmente la causa basica. La Parte 1 siempre desbeberia
incluir informacién clara, estableciendo si el mutuo agravamiento entre la enfermedad y el embarazo llevaron
a la muerte (causas indirectas de defuncion).

Siguiendo las recomendaciones de la CIE, los paises elaboran sus propios formularios para usar en el registro
civil con las instrucciones correspondientes a los certificadores/médicos sobre como llenarlos. Segun una
resolucion aprobada por la 432 Asamblea Mundial de la Salud (WHA 43.24), CIE-10 recomienda que en los
certificados de defuncion los paises consideren la inclusion de preguntas sobre la existencia de embarazo al
momento de la defuncién y dentro del afio previo (CIE-10 VOL 2 paragrafo 5.8.1).

Codificacion de la causa de muerte

Una vez llenado el certificado de defuncion, un codificador entrenado codifica las afecciones mencionadas en
el certificado y luego de aplicar las reglas de CIE-10 para codificacion y seleccion le asigna un Gnico cédigo
CIE-10 a una uUnica causa basica de muerte. El casillero de embarazo le sefiala al codificador que debe
considerar si existe la posibilidad de codificar ese fallecimiento como muerte materna. Para causas indirectas
de muerte es esencial que en la Parte 1 del certificado haya una declaracion clara de si se da un agravamiento
mutuo entre el embarazo y la enfermedad que llev6 a la muerte.

Andlisis de la causa de muerte

Los estadisticos o analistas agrupan estos cddigos CIE aplicando una légica epidemiolégica y clinica y publican
las estadisticas de mortalidad. Esta informacion estadistica es utilizada por mdltiples partes interesadas; pese
a que sus objetivos pueden diferir, todos los usuarios confian en gran medida en la calidad, exactitud y
consistencia de la informacion.

Codificacion de la causa de muerte

Una vez llenado el certificado de defuncién, un codificador entrenado codifica las afecciones mencionadas en
el certificado y luego de aplicar las reglas de CIE-10 para codificacion y seleccion le asigna un Gnico cédigo
CIE-10 a una Unica causa béasica de muerte. El casillero de embarazo le sefiala al codificador que debe
considerar si existe la posibilidad de codificar ese fallecimiento como muerte materna. Para causas indirectas
de muerte es esencial que en la Parte 1 del certificado haya una declaracion clara de si se da un agravamiento
mutuo entre el embarazo y la enfermedad que llev6 a la muerte.

Andlisis de la causa de muerte

Los estadisticos o analistas agrupan estos cddigos CIE aplicando una légica epidemiolégica y clinica y publican
las estadisticas de mortalidad. Esta informacion estadistica es utilizada por mdltiples partes interesadas; pese
a que sus objetivos pueden diferir, todos los usuarios confian en gran medida en la calidad, exactitud y
consistencia de la informacion.
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Aplicacién de CIE-10 a muertes ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio

Este documento pretende normalizar, identificando las causas de muerte pertinentes, y asegura asi su comunicacién exacta. De este modo las
condiciones se pueden codificar de una manera mas detallada, mejorando la calidad de la informacién vinculada a la muerte materna . Una vez
instruidos sobre la l6gica de la certificacion de la muerte y sobre coémo se utilizan los datos derivados del certificado, los certificadores estaran
en condiciones de llenar mejor los certificados de defuncién con informacién relevante. Las reglas de codificacion de la CIE no se ven afectadas
por el reagrupamiento de sus cédigos, y de hecho la normalizacién de las causas basicas de muertes maternas en los cédigos de enfermedades
asegura que se sigan las reglas de codificacion de CIE. En los paises que recaban informacion disponible en el RV obtenida de la certificacion
médica, los codificadores entrenados codifican la causa de muerte al mayor detalle, segun la convencién de codificacion de CIE-10.

Analisis de las causas béasicas de muerte

Con el fin de promover un marco comun de comparaciones internacionales, se agruparon las causas basicas de muerte durante el embarazo,
parto y puerperio en nueve grupos. Estos grupos son clinica y epidemiolégicamente relevantes; se excluyen mutuamente e incluyen y describen
todas las causas de muertes maternas y vinculadas con el embarazo. Ademas, simplifican la caracterizacion de las muertes maternas, ya sea
de causas directas o indirectas.2

La Tabla 1 presenta los nueve grupos de causas durante el embarazo, parto y puerperio, con ejemplos de las afecciones correspondientes a
incluir en cada grupo. Clinicamente, las afecciones que pueden dar lugar a mortalidad también pueden causar morbilidad, y las especificadas
como afecciones que habria que identificar como causas bésicas de muertes maternas. En los Anexos B1, B2 y B3 se presenta un listado
completo de las afecciones que pueden constituir causas basicas de muerte o morbilidad materna.

En ciertos escenarios, es posible que la causa basica de muerte solo pueda ser identificada a nivel del grupo mas amplio, mientras que en otras
areas, la causa de muerte puede ser atribuida con mas detalle, a nivel de categoria o sub categoria. En la practica, es posible que la adjudicacion
de las muertes de forma consistente a grupos amplios sea mas dificil de hecho que la codificacion consistente a cddigos de CIE detallados y su
ulterior agregacion en grupos mas amplios. De cualquier modo, es esencial comprender bien el significado de los términos utilizados en esas
circunstancias para describir la causa de muerte y para indexar con exactitud y consistencia todos los términos a la categoria correcta al nivel
que sea que se esté usando. Es de destacar que cualquier modificacion local de los nueve grupos en categorias y sub categorias no ha de
afectar la normalizacion general de atribucion de causas de muerte o su clasificacion y definicién como “muerte materna”, o “muerte durante el
embarazo, parto y puerperio”.

Tabla 1

Grupos de causas basicas de muerte durante el embarazo, el parto y el puerperio en grupos mutuamente excluyentes, y totalmente

inclusivos 3

Tipo Nombre/nimero del grupo EJEMPLOS de potenciales causas de muerte

Aborto, pérdida de embarazo, embarazo ectdpico y
otras afecciones que llevan a la muerte materna y
a un embarazo que termina en aborto

1. Embarazos que terminan en

Muerte materna: directa aborto

Muerte materna: directa

. Trastornos hipertensivos en el

embarazo, parto y puerperio

Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el
embarazo, parto vy puerperio

Muerte materna: directa

. Hemorragia obstétrica

Enfermedades obstétricas o afecciones directamente
asociadas con hemorragia

Muerte materna: directa

. Infeccion relacionada con el

embarazo

Enfermedades o afecciones inducidas por
infecciones, vinculadas al embarazo

Muerte materna: directa

. Otras complicaciones

obstétricas

Todas las demaés afecciones obstétricas directas no
incluidas en los grupos 1—4

Muerte materna: directa

. Complicaciones imprevistas del

manejo

Efectos adversos severos y otras complicaciones no
previstas de los cuidados médicos y quirdrgicas
brindados durante el embarazo, parto o puerperio

Muerte materna: indirecta

. Complicaciones no obstétricas

Afecciones no obstétricas

¢  Cardiopatias (incluyendo hipertension pre-
existente)

s Afecciones enddcrinas

e Afecciones gastrointestinales

*  Afecciones del sistema nervioso central
. Afecciones respiratorias

e Afecciones genitourinarias
. Trastornos autoinmunes

e Afeccidn esquelética

. Trastornos psiquiatricos

*  Neoplasias
¢ Infecciones que no derivan directamente del

embarazo

Muerte matemna: no
especificada

Desconocida / indeterminada

Muerte materna que ocurre durante el embarazo,
parto y puerperio en la que no se conoce o No se
ha determinado la causa basica

Muerte durante el embarazo,
parto y puerperio

Causas coincidentes

Muerte durante el embarazo, parto y puerperio
dehbida a causas externas

- Direccion Ejecutiva de Epidemiologia
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EJEMPLO 1

Una mujer que habia presentado anemia durante el embarazo y después del parto tuvo una hemorragia por atonia uterina y fallecié como resultado
de shock hipovolémico.
Certificado Médico de Causa de Defuncion

Cawsa de muerte: b anfermedsd o afercion comsiderod's como causg bdsicg Int=rmalo apromada
et aparecer &n [ linea inferior gue se lenag =nlo Parte § entre o nicia y la muert=
1. Enferrnedad o afeccidn que lieva 1=P=hﬂckﬁpﬂ~rd~'=iqq::____h‘_1urrinrtm
directameste a la defunccn

Una causa contribuyents indicada en la Farte 1. 5= le
asigna un cddigo cuando se realiza una oodificacian de
multiples causas

Comprces ques arterecien- b} H=msarragia postparta 3] manutos
Debida &, o oomo conseousrcks

Dehicks &, 0 0omo corEEruecia de Elmuﬂmmﬁmhm

La causa basica. Esta es la tldma afecodgnen la Pare 1 yes

una afeccicn gue aparece en e Anexo B1

Dehida a, o coma consecuencia
de idl

2. (Eras afecciones mportanbes gue Aremis pre-existente
oorfribusesn & b muertE pero gue na
et relscioradas con la enfermedsd o
aferridn gue ka prossocan

L mujer esstaba:
O embarazada en s momeno de B moerte

O noembararada en s momento de s muerts (pen embaracads dentmo de los 42 dias previos)
O embararads en s ar de afio predo

Fuente: Guia OMS para la aplicacion de la CIE-10 en muertes maternas ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio: CIE-MM
Elab: Doris Garcia

_Direccién Ejecutiva de Epidemiologia Pig'
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ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS — NEUMONIAS — DEFUNCIONES POR NEUMONIAS

IRAS: En la Regidn Junin, en esta semana se ha notificado 1,203 episodios; En total se ha notificado 30,767 episodios Tabla de Riesgo por Distritos
de IRAS en < de 5 afios de edad. (Tasa de Incidencia x 1000 hab.)
o En menores de 2 meses de edad, en esta semana se ha notificado 33 episodios, el acumulado es 1,102 episodios, DISTRITO TIA
con una T.I.A. de 314.8 por 1,000 nifios. IRAs <52
o De 2 a 11 meses de edad, en esta semana se ha notificado 293 episodios, el acumulado es de 7,413 episodios, con ~ |[PACCHA
una T.I.A. de 530.7 por 1,000 nifios. PACA
e De 1 a 4 afios de edad, en esta semana se ha notificado 877 episodios, el acumulado es de 22,252 episodios, con JS:F;:BARBARADECARHUACAVAN
una T.l.A. de 277.5 por 1,000 nifios.
., . L. . SUITUCANCHA
Region Junin: Canal endémico de IRAS en < de 5 aiios HUARICOLCA
PALCAMAYO
CARHUAMAYO
LEONOR ORDODEZ
SAN PEDRO DE CHUNAN
JUNIN
MOROCOCHA
JAUJA
ACO
CULLHUAS
HUACHAC
HUAY HUAY
SANTA ROSA DE SACCO
YAULI
HUARIPAMPA
LA OROYA
CHUPURO
1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 ULCUMAYO
SEMANA EPIDEMIOLOGICA
SINCOS
NEUMONIAS: En la Regi6n Junin en esta semana se ha notificado 49 episodios, En Total se ha notificado 1,411 |uamau
episodios de neumonias. PANCAN
e  En menores de 2 meses, en esta semana se ha notificado 1 episodios, el acumulado es de 20 episodios. CONCEPCION
. De 2 a 11 meses, en esta semana se ha notificado 6 episodios, el acumulado es de 61 episodios. HUASAHUASI
e Delad4aiios, en esta semana se ha notificado 5 episodios, el acumulado es de 167 episodios. MuQuiyAuvo
e Deb5a9aiios, en esta semana se ha notificado 12 episodios, el acumulado es de 219 episodios. RICRAN
. De 10 a 19 afios, en esta semana se ha notificado 7 episodios, el acumulado es de 127 episodios. VIQUES
. De 20 a 59 afios, en esta semana se ha notificado 8 episodios, el acumulado es de 305 episodios.
. En mayores de 60 afios, en esta semana se ha notificado 10 episodios, el acumulados es de 512 episodios.
- TENDENCIA DE NEUMONIAS en <5 afios w© TENDENCIA DE NEUMONIAS en > 60 afios

10

I 4 7101316192225283134374043464952 3 6 9 1215182124273033363942454851(2 5 8 111417 2023 26 20 32 35 38 41 44 47 50 I 4 7101316192225283134374043464957 3 6 9 1215182124 273033363942454851(2 5 8 1114 17 20 23 26 29 32 35 38 41 44 47 50

2024 2025 2026 2024 2025 2026

DEFUNCIONES POR NEUMONIAS (Todos los Grupos de Edad): En la presente semana se ha notificado 2 defuncién(es), en total se tiene 69 defuncién(es).

REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE CASOS DE IRAS Y NEUMONIAS, POR PROVINCIAS

IRAs NEUMONIAS NEUMONIAS NEUMONIAS NEUMONIAS NEUMONIAS Defunciones Defunciones SOB-ASMA
PROVINCIA en < 5 afios < 5 afios en 5a 9 afos en 10 a 19 afios en 20 a 59 afios en > 60 afios en < 5 afios en > 60 aios en < 5 afios
Saetr:::‘:anla e S::t"::la W] s::t‘::la W] 5:;‘::: W] ractual Rl ractual Wil cactual W actual el 'actual e
CHANCHAMAYQ 133 4,007 1 31 1 8 3 13 47 12 5 118
CHUPACA 61 1,361 6 14 1 17 2 32 28 2 2 26
CONCEPCION 58 1,680 2 3 4 12 14 2 2 11
HUANCAYO _ 2 66 2 1 _
JAUJA 91 2,427 12 8 1 7 39 80 11 7
JUNIN 36 1,103 1 6 3] 8 1 16 1 20 3 16
SATIPO 264 6,657 _ 19 5 45 2 70 6 - 138
TARMA 99 2,338 16 8 5 8 2 23 12 5 12
YAULI 31 1,215 B] 4 15 1 8 2 48 52 6
Total 1,203 | 30,767 12 248 12 219 7 127 8 305 10 512 4 2 60 54 737

- Direccion Ejecutiva de Epidemiologia Pig'
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS — ACUOSAS Y DISENTERICAS — DEFUNCIONES POR EDAS

DIARREA AGUDA ACUOSA: En la Region Junin, en total de EDAS en esta semana se ha notificado 500 episodios, el Tabla de Riesgo por Distritos
acumulado es de 15,632 episodios. (TIA x 1000 hab.)

e En menores de 1 aiio, en esta semana se ha notificado 58 episodios, el acumulado es de 1,691 episodios. DISTRITO TIA
e De 1 a4 aiios, en esta semana se ha notificado 166 episodios, el acumulado es de 4,730 episodios. EDAs <5a
e En menores de 5 aiios, en esta semana se ha notificado 224 episodios, el acumulado es de 6,421 episodios. PACA
~ o o . . . JULCAN
e En 5 a 11 afos, en esta semana se ha notificado 68 episodios, el acumulado es de 2,263 episodios. :
= o R o SANTA BARBARA DE CARHUACAYA 80.0
¢ En 12 a 17 aiios, en esta semana se ha notificado 31 episodios, el acumulado es de 828 episodios. JUNIN
e En 18 a 29 afios, en esta semana se ha notificado 42 episodios, el acumulado es de 1,369 episodios. SAN PEDRO DE CHUNAN 90
e En 30 a 59 afios, en esta semana se ha notificado 91 episodios, el acumulado es de 2,910 episodios. MARCAPOMACOCHA :
¢ En mayores de 60 afios, en esta semana se ha notificado 44 episodios, el acumulado es de 1,841 episodios. Muaul
ops .z . .. CHICCHE
DEFUNCION POR EDAS: En esta semana se ha notificado 0 defuncidn(es), en total se tiene 0 defuncion(es). o :
DISENTERICAS: En la Region Junin, en esta semana se ha notificado 3 episodios(s), el acumulado es de 68 episodios de ULCUMAYO
disenterias. SAN PEDRO DE CAJAS
Region Junin: Canal endémico de EDAs JAUIA :
HEROINAS TOLEDO
PALCAMAYO
CARHUAMAYO
SINCOS
EL MANTARO
HUACHAC
LEONOR ORDODEZ
MASMA 4.0
HUARIPAMPA 0
SAN LUIS DE SHUARO
CULLHUAS
VIZCATAN DEL ENE
CHACAPALPA
TUNAN MARCA
RICRAN
CANCHAYLLO
MUQUIYAUYO 09
VIQUES 09
MAZAMARI 05.0
12 3 456 7 8 9 1011121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
SEMANA EPIDEMIOLOGICA
REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE CASOS DE EDAS ACUOSAS Y DISENTERICAS, POR PROVINCIAS
EDAs en EDAs en EDAs en EDAs en EDAs en EDAs en . . A
. - . . . . Defunciones Disenterias
PROVINCIA <5 afnos 5 a 11 anos 12 a 17 aiios 18 a 29 aios 30 a 59 anos > 60 ainos
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
Total Total Total Total Total Total Total Total
actual actual actual actual actual actual actual actual
CHANCHAMAYO 23 878 3 287 4 114 7 157 10 323 5 137 8
CHUPACA 6 269 2 72 1 45 3 58 4 113 6 114
CONCEPCION 6 270 5 115 46 4 72 2 174 2 152 1
HUANCAYO [ 33 |
JAUJA 22 472 12 243 1 67 2 98 12 318 7 258 7
JUNIN 5 284 5 82 1 42 61 10 161 5 123
SATIPO 54 [2911| 10 [ aea | 3 99 1 178 5 269 77 12
TARMA 9 410 5 361 56 2 72 5 211 3 126 2
YAULI 2 160 2 92 1 56 1 107 6 288 1 109 5
Total 224 | 6421 68 2,263 31 828 42 1,369 91 2,910 44 1,841 3 68
REGION JUNIN: ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES, POR PROVINCIAS
ESAVI - EVENTO ADVERSO PARALISIS FLACIDA PAROTIDITIS CON VARICELA CON OTRAS VARICELA SIN
P POSTVACUNAL HEPATITIS B AGUDA PAROTIDITIS COMPLICACIONES RUBEOLA RUBEOLA CONGENITA SARAMPION TETANOS TOS FERINA COMPLICACIO COMPLICACIONES
Semana | Total | Total |Semana| Total | Total |Semana| Total | Total |Semana | Total | Total |Semana | Total | Total |Semana | Total | Total |Semana | Total | Total |Semana | Total | Total [Semana| Total | Total |Semana| Total | Total |Semana| Total | Total |Semana | Total | Total
actual | Notif. | (+) | actual | Notif. [ (+) | actual | Notif. | (+) | actual | Notif. | (+) | actual | Notif. | (+) | actual | Notif. | (+) | actual | Notif. | (+) | actual | Notif. | (+) | actual | Notif. | (+) | actual | Notif. | (+) | actual | Notif. | (+) | actual | Notif. | (+)
[CHANCHAMAYO 1 36 30 1 1 13 3 15 1 2 2 5 5
[CHUPACA 4 2 1 1 1 10 3 9 9
[CONCEPCION 3 2 1 2 1 3 3
HUANCAYO 32 14 6 3 1 3 13 1 24 6 1 64 64
JAUIA 1 2 2 2 5 2 5 5
JUNIN 1 5 5
SATIPO 25 16 2 2 2 1 4 8 21 1 3 3 19 19
TARMA 2 1 4 19 10 10
YAULI 1 1 1 1 14 14
Total 1 103 : 65 2 13 10 16 7 32 1 98 14 5 5 1 134 | 134

De los casos notificados de ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL se tienen 0 Confirmados, 0 Descartados, s, De los casos notificados de HEPATITIS B se
tienen 65 Confirmados, 9 Descartados, 29 Probables, De los casos notificados de PARALISIS FLACIDA AGUDA se tienen 0 Confirmados, 1 Descartados, 1 Probables,
De los casos notificados de PAROTIDITIS se tienen 10 Confirmados, 2 Descartados, 0 Probables, De los casos notificados de PAROTIDITIS CON COMPLICACIONES
se tienen 0 Confirmados, 0 Descartados, 0 Probables, De los casos notificados de RUBEOLA se tienen 0 Confirmados, 14 Descartados, O Probables, De los casos
notificados de RUBEOLA CONGENITA se tienen 0 Confirmados, 0 Descartados, 0 Probables, De los casos notificados de SARAMPION se tienen 0 Confirmados, 20
Descartados, O Probables, De los casos notificados de TETANOS se tienen 0 Confirmados, 0 Descartados, 0 Probables, De los casos notificados de TOS FERINA se
tienen 14 Confirmados, 80 Descartados, 4 Probables, De los casos notificados de VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO se tienen 5 Confirmados, 0 Descartados,
0 Probables, De los casos notificados de VARICELA SIN COMPLICACIONES se tienen 134 Confirmados, 0 Descartados, 0 Probables

- Direccion Ejecutiva de Epidemiologia Pig'




Tabla de Riesgo por Distrito
En esta semana se notifica O caso(s), teniéndose un total de 7
caso(s) notificados; Se actia con la emision de la Alerta
Epidemioldgica AE-05-2019 EPI-RSJ- DIRESA Junin -2019.

Guillain Barre

Boletin Epidemioldgico — Region Junin _

CASOSNOTIFICADOS(SBEM. NOT,) Sospechoso
Descartado

H Confirmado

Departamento | Provincia Distrito " Casos
I Dx | Total
JUNIN CHANCHAMAYO | CHANCHAMAYO 1 1
CHUPACA HUAMANCACACHICO 1 1
CONCEFRCION 'ORCOTUNA 1 1
HUANCAYO CHILCA 1 1
ELTAMBO 1 1
PILCOMAYO 1 1
JUNIN JUNIN 1 1
Total 6 1 7
1234567 8 91011121314151617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 45 46 47 48 49 50 51 52
2026
SEMANA EPIDEMIOLOGICA
z s z
REGION JUNIN: ENFERMEDADES METAXENICAS, POR PROVINCIAS — CASOS CONFIRMADOS
DENGUE SIN DENGUE CON ENFERMEDAD DE | FIEBRE AMARILLA | LEISHMANIASIS | LEISHMANIASIS | MALARIA POR P. ZIKA SINTOMATICO
Provincia SENALES DE SENALES DE DENGUE GRAVE CHAGAS SELVATICA CUTANEA MUCOCUTANEA VIVAX OROPUCHE 2KA EN GESTANTES
Sectaar | Totat | SRRan | Totat | SNP | rotm | SSqcar | otar | ey | Tots |Sadiar| Towm |Socar| vowst | SqSar| ot |Tiar| Tow |Socear| Totst |y | Tot!
CHANCHAMAYO 16 966 2 156 2 1 51 3 1
CHUPACA
CONCEPCION
HUANCAYO 1
JAUJIA 1
JUNIN
SATIPO 1 120 1 53 3 3 70 4 10 184 1
TARMA
YAULI
Total 17 1,086 3 209 5 4 123 7 10 185 1
Dengue: CURVA HISTORICA

En la presente semana se han notificado 95 casos; En total se
han notificado 4002 casos.

Segun clasificacion se tiene:

1300 Confirmados, 2696 Descartados, y 6 Probables

Del total de Casos CONFIRMADOS Segun Tipo de Diagndstico se
tiene:

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 1086 casos, DENGUE CON
SIGNOS DE ALARMA 209 casos, y DENGUE GRAVE 5 casos; de
los cuales 731 casos notificados por la U.E. CHANCHAMAYO,
301 casos notificados por la U.E. HOSP. REG. DOC. DE
MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR DEMARINI CARO, 129 casos
notificados por la U.E. SATIPO, 77 casos notificados por la U.E.
PICHANAKI, 39 casos notificados por la U.E. PANGOA, 11 casos
notificados por la U.E. VALLE DEL MANTARO, 6 casos
notificados por la U.E. HOSP. DAC - HYO, 3 casos notificados por
la U.E. JAUJA, 2 casos notificados por la U.E. HOSP. EL CARMEN
- HYO., 1 casos notificados por la U.E. CHUPACA

Tabla de Riesgo por Distritos

PROVINCIA DISTRITO TIA

CHANCHAMAYO|CHANCHAMAYO
PERENE 2.82
PICHANAQUI 1.18
SAN LUIS DE SHUARO
SAN RAMON
VITOC 0.62

SATIPO SATIPO 0.93
COVIRIALI 0.63
LLAYLLA - 026
MAZAMARI 0.93
PANGOA 0.69
RIO NEGRO 1.12
RIO TAMBO

Total 0.95

TIA x distritos x 1,000 hab.

_Direccién Ejecutiva de Epidemiologia

500

450

400

350

300

250

200

150

100

50

0

2024

4 7101316192225283134374043464952 3 6 9 1215182124273033363942454851{2 5 8 1114172023262932353841444750

B Confirmado
1 Descartado
Probable

2025 2026

MAPA DE RIESGO (CASOS “+”)

Pag.




En esta se

mana se notifica:

Boletin Epidemioldgico — Region Junin S.E. 26-2026 -

REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE TUBERCULOSIS, POR PROVINCIAS

0 Casos de TBC ABANDONO
RECUPERADO; 0 Casos de TBC EXTENSAMENTE RESISTENTE (T; O
Casos de TBC MILIAR; 0 Casos de TBC MONORESISTENTE; 0 Casos
de TBC MULTIDROGORESISTENTE (TB M; 1 Casos de TBC RECAIDA;
0 Casos de TBC RESPIRATORIA NO ESPECIFIC; O Casos de
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR; 8 Casos de TBC PULMONAR C-
CONF. BACTERIOL; 0 Casos de TBC PULMONAR S-CONF. BACTERIOL.

MAPA DE RIESGO (CASOS)

TBC TBC
TBC ABANDONO EXTENSAMENTE TBC MILIAR TBC MULTIDROGORES! TBC RECAIDA TBC RESPIRATORIA| TUBERCULOSIS |TBC PULMONAR C-|TBC PULMONAR S-
Provincia RECUPERADO _ MONORESISTENTE NO ESPECIFIC EXTRAPULMONAR | CONF. BACTERIOL | CONF. BACTERIOL
RESISTENTE (T STENTE
rane | vorar | emane | vorr| opere | vorar | Sopere | vorar | Somere | voat | Somere | toat | Somare | toat | oot | toar | et [ o | et | ot
CHANCHAMAYO 2 3 1 5 48 5
CHUPACA 1 1 8 1
CONCEPCION 2 3 1
HUANCAYO 2 1 23 2 74 9
JAUJA 1 8 1
JUNIN
SATIPO 1 1 1 2 6 68 5
TARMA 4 11
YAULI 2
Total 2 3 3 1 2 38 s 222 22
REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, POR PROVINCIAS
En esta semana se notifica: 0 Casos de HEPATITIS A AT SIFILIS CONGENITA SIFILIS MATERNA ST
HEPATITIS A; O Casos de INFECCION e SONOCOCICA ESPECIFICADA
GONOCOCICA; 0 Casos de SIFILIS Sectuat | N, | (o3 | actuat | ot | (o3 | sctuat | Noti. | (o) | scteat | Noti. | (o7 | sctent | otk. | (o7
CONGENITA; 1 Casos de SIFILIS MATERNA; CHANCHAMAYO 2 2 17 12 1 26 | 15
7 Casos de SIFILIS NO ESPECIFICADA. CHUPACA 2 2 5 2 3 i 2
CONCEPCION 2 2 2 1 6 i 2
HUANCAYO 2 2 4 4 1| 1 23 9 4 74 | 27
JAUJA 1 1
JUNIN 1 1
SATIPO 1 1 3 3 1 8 1 2 1 49 i 30
TARMA 1 [ 7
YAULI
Total 3 3 4 4 20 | 20 1 96 | 47 7 | 167 | 84

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE CASOS DE MUERTE MATERNA Y MATERNO PERINATAL, POR PROVINCIAS

ot | WCDETAL | WORECTR | WoiEcTa i | MUEEPERNATAL
Provincia — Semana Semana Semana Casos de |, 255
actual Total ST Total e Total e Total Iy Acurr:lado
CHANCHAMAYO 1 16
CHUPACA 3
CONCEPCION 1 1 3
HUANCAYO 2 1 1 27
JAUJA 3
JUNIN 2
SATIPO ! 2
TARMA 8
YAULI
Total 2 1 2 1 2 83

ENF. TRANSMITIDAS POR ANIMALES PONZONOSOS
En esta semana se notifica 1 Casos de LOXOCELISMO; 5 Casos de

OFIDISMO

En total se tiene notificado: 51 Casos de LOXOCELISMO; 134 Casos de

OFIDISMO.

LOXOCELISMO OFIDISMO
Provincia

Semana | Total | Total |Semana | Total | Total

actual | Notif. | (+) | actual | Notif. | (+)
CHANCHAMAYO 1 4 4 3 50 50
CHUPACA
CONCEPCION
HUANCAYO 21 17 1 1
JAUJA 18 18
JUNIN
SATIPO 8 6 2 83 83
TARMA
YAULI
Total 1 51 45 5 134 | 134

Direccion Ejecutiva de Epidemiologia

LEPTOSPIROSIS

En esta semana se notifica: 0 Casos de MUERTE MATERNA
DIRECTA; 0 Casos de MUERTE MATERNA INCIDENTAL; 0
Casos de MUERTE MATERNA INDIRECTA; 1 Casos de
MUERTE MATERNA INDIRECTA TARDIA.

En total se tiene: 2 Casos de MUERTE MATERNA DIRECTA; 1
Casos de MUERTE MATERNA INCIDENTAL; 2 Casos de
MUERTE MATERNA INDIRECTA; 2 Casos de MUERTE
MATERNA INDIRECTA TARDIA; 83 Casos de MUERTE
PERINATAL.

ENFERMEDADES ZOONOTICAS

En esta semana se notifica 1 Casos de CISTICERCOSIS; 2 Casos de HIDATIDOSIS; 2 Casos de

En total se tiene notificado: 31 Casos de CISTICERCOSIS; 66 Casos de HIDATIDOSIS; 108
Casos de LEPTOSPIROSIS.

CISTICERCOSIS HIDATIDOSIS LEPTOSPIROSIS FASCIOLIASIS
P Semana | Total | Total |Semana| Total | Total |Semana | Total | Total |Semana | Total | Total
actual | Notif. | (+) actual | Notif. | (+) actual | Notif. | (+) actual | Notif. | (+)
CHANCHAMAYO 1 1 1 1 45 21
CHUPACA 2 1 5 5 2 2
CONCEPCION 2 1 1 1
HUANCAYO 1 20 11 1 31 22 4 2 1
JAUJA 3 2 12 12 1 1 2 1
JUNIN 2 8 8
SATIPO 1 55 17
TARMA 1 1 3 3 1 1
YAULI 5 4
Total 1 31 15 2 66 56 2 108 | 44 3 1
Pag.
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REGION JUNIN: EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS
En esta semana se notifica:0 Casos de EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS; 0
Casos de HERBICIDAS Y FUNGICIDAS; 0 Casos de INSEC. HALOGENADOQS; 0
Casos de INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS; 0 Casos de OTROS
INSECTICIDAS; 0 Casos de OTROS PLAGUICIDAS; 0 Casos de PLAGUICIDA NO
ESPECIFICADO; 0 Casos de RODENTICIDAS.

En total se tiene: 5 Casos de EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS; 18 Casos de
HERBICIDAS Y FUNGICIDAS; 1 Casos de INSEC. HALOGENADOQS; 32 Casos de
INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOQOS; 3 Casos de OTROS INSECTICIDAS; 0
Casos de OTROS PLAGUICIDAS; 9 Casos de PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO;

MAPA DE RIESGO (CASOS)

14 Casos de RODENTICIDAS ¥
EFECTO TOXICO HERBICIDAS Y INSEC. INSEC. ORG. FOSF. OTROS OTROS PLAGUICIDA NO RODENTICIDAS
Provinci DE PLAGUICIDAS FUNGICIDAS HALOGENADOS | Y CARBAMATOS INSECTICIDAS PLAGUICIDAS ESPECIFICADO
rovincia
Semana Total Semana Total Semana Total Semana Total Semana Total Semana Total Semana Total Semana Total
actual actual actual actual actual actual actual actual
CHANCHAMAYO | ¢+ | 2 1
CH

CONCEPCION

IRA TIA
IRA<2m 314.8
IRA_2_11m 530.7
IRA_1 4 277.5
IRA<5 315.0
NGR_M2 5.7
NEU_2_11_TOT 3.5
NEU_1_4_TOT 2.1
NEU<5 2.5
NEU_5_9A 1.7
NEU_10_19 0.5
NEU_20_59 04
NEU_60A 3.0
NEU_TOT 1.0
SOB<5 7.5

DAA TIA
DAA C1 96.8
DAA_C1_4 59.0
DAA<S5 65.7
DAA C5_11 8.3
DAA_C12_17 5.4
DAA_C18_29 5.2
DAA_C30_59 5.7
DAA_C60 10.8
DAA_TOT 114
DIS<5 0.4

RESUMEN EPIDEMIOLOGICO

Direccion Ejecutiva de Epidemiologia

CISTICERCOSIS [} PARALISIS FLACIDA AGUDA
DEFUNCION POR NEUMONIA (ITHF P PAROTIDITIS Il
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA . wl el PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO ul
DENGUE GRAVE RODENTICIDAS TELIT
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA N RUBEOLA CONGENITA CENT |
DIARREA DISENTERICA SIFILIS CONGENITA ol
EDA SIN DESHIDRATACION a1 SIFILIS MATERNA aldli
EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS SIFILIS NO ESPECIFICADA b
ENFERMEDAD DE CARRION AGUDA TBC MILIAR
ENFERMEDAD DE CHAGAS TBC MONORESISTENTE
FASCIOLIASIS TBC MULTIDROGORESISTENTE (TB M
HEPATITIS A TBC PULMONAR C-CONF. BACTERIOL s a b |
HEPATITIS B LT SH TBC PULMONAR S-CONF. BACTERIOL ] |
HEPATITIS C I 1 TBC RECAIDA
HERBICIDAS Y FUNGICIDAS I TOS FERINA no |
HIDATIDOSIS ol . TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR b L
INFECCION GONOCOCICA | VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO
INSEC. HALOGENADOS VARICELA SIN COMPLICACIONES b ciliallh.
INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS "
LEISHMANIASIS CUTANEA TP -
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA |
LEPTOSPIROSIS ol
LOXOCELISMO Lad ..,
MALARIA POR P. VIVAX (W) TS
MERCURIO Y SUS COMPUESTOS
MUERTE MATERNA DIRECTA
MUERTE MATERNA INCIDENTAL
MUERTE MATERNA INDIRECTA
MUERTE MATERNA INDIRECTA TARDIA
MUERTE PERINATAL 1 T
OFIDISMO NINTT .
OROPUCHE
OTROS INSECTICIDAS
Pag.
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BROTES - 2026

BROTES REPORTADOS EN EL MES DE JULIO

RESUMEN DE EVENTOS PRESENTADOSEN EL ANO

Ne [s.e. |PECHA DE “Eii’é*c 34E| e EVENTO CLASIF. DEL EVENTO EE.SS. MAS CERCANO PROVINCIA DISTRITO LOCALIDAD Arcernnos | Hoserr. | orron. | monars PROVINCIA CLASIFICACION DEL EVENTO EVENTO MES
EnTo Ene [ Feb | Mar [ Abr [Mey [ an [Total
| 1| 26/29/06/2026| 2/07/2026|BROTE | ENFERVEDADESINFECCIOSAS ENFERMEDAD DEMANOBOCAFIE | C.S SAN JERONIMODETUNAN HUANCAYO | SAN JERONIMODETUNAN | SAN JERONIMO DETUNAN 3 N CHANCHAMAYO) Definicion de Caso DENGUESIN SENALESDEAARMA 1 1
| 2| 29/06/2026| BROTE | ENFERVEDADESINMUNOPREV SARAVIPION P.S SAN MIGUEL DEENESHINPINSHARIATO SATIFO IZCATAN DELENE SAN MIGUEL DELENE 2 s Enfermedad Manos lesy Boca 1 1
| 3| |30/06/2026| 2/07/2026|BROTE | ENFERVEDADESINFECCIOSAS ENFERMEDAD DEMANOBOCARIE | C.S MIQUEZ HUANCAYO  |VIQUES VIQUES 3 N SARAVIPON 1 1
[ 4] 30/06/2026| BROTE | ENFERMEDADESINMUNOPREVI SARAMPION P.S COVIRIAU SATIFO COVIRIALI SANTAMARIA 1 s ZIKAEN GESTANTES 1 1
|5 | 1/07/2026| 3/07/2026BROTE | ENFERVEDADESINFECCIOSAS| ENFERVIEDAD DEMANOBOCARIE | C.S JUAN PARRADEL REGO HUANCAYO  |ELTAVBO ELTAVBO 7 N Desastres D 1 1
| 6| 2/07/2026| BROTE | ENFERMEDADESINFECCIOSAS| ENFERMEDAD DEMANO BOCARIE | C.S LAMERCED CHANCHAMAYO | CHANCHAVIAYO LAMERCED 2 s ENFERVEDADESINFECCIOSAS ENFERMEDAD DEMANOBOCARIE 2|2
L7 1/07/2026| BROTE | ENFERMEDADESINFECCIOSAS| ENFERMEDAD DEMANOBOCARIE | P.S SANCHIRIOPALOMAR CHANCHAMAYO | SAN LUSDESHUARO LAUNION PALOMAR 2 N ENFERVEDADESINMUNOPREVENIBLES | SARAMPION 101 2
| 8] 3/07/2026| 3/07/2026|BROTE | ENFERVEDADESINMUNOPREVI SARAMPION P.S COVIRIAU SATIFO COVRIALI BELLAVISTA 1 s VARICELA 1)1
9 4/07/2026| 4/07/2026/ BROTE | ENFERMEDADESINMUNOPREM TOSFERINA| HOSP. REG, DOC. MATER INFANT. ELCARVEN - HYO, HUMNCAYO | HUANCAYO HUANCAYO 1 1 s CHUPACA Definicion de Caso Enfermedad Manos Fiesy Boca 2 2
10 | 27| 5/07/2026| 5/07/2026 BROTE | ENFERMEDADESINMUNOPREV TOSFERINA| HOSP. REG, DOC. MATER INFANT. ELCARVEN - HYO] HUMNCAYO | HUANCAYO HUANCAYO 1 1 s LEPTOSPIROSIS 11 2
TOSFERINA 1 1
ENFERVEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANO BOCAPIE 2|2
ENFERVEDADESINMUNOPREVENIBLES | TOSFERINA 1 1
CONCEPCION | Definicion de Caso Enfermedad Manos Flesy Boca 1 1
TOSFERINA 11 2
ENFERVEDADESINMUNOPREVENIBLES | SARAVPION 1)1
HUANCAYO | Definicionde Caso Enfermedad Manos Fesy Boca 14 9 23
LEPTOSPIROSIS 1 1
SARAVIPION 1 2 2 5
TOSFERINA 2 1 3
\VARICELASIN COMPLICACIONES 1 1
ENFERMEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCAPIE 3 2| 24
TUBERCULOSIS 1)1
ENFERVEDADESINMUNOPREVENIBLES | SARAVPION 2 2
TOSFERINA 4| a
\VARICELA 1 3|4
JAUA Definicion de Caso Enfermedad Manos Fiesy Boca 1 8 6 2
SARAVIPION 1 1 2
TOSFERINA 2 1 3
Diagnostico Sindromico Otro Sdme notificable 1 1
1 1
Desastres 2 2
ENFERVEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCAPIE 2 | 2
ENFERVEDADESINMUNOPREVENIBLES | TOSFERINA 3|3
ENFERVEDADESZOONOTICAS INFLUENZAAVIAR 1 1
RIESGOSAVBIENTALES INTOXCACION POR SUSTANCIASQUIMICAS 1)1
Total de Brotes x Provincias - 2026 SATFO Definicionde Caso DENGLECON SENALESDEALARMA t !
DENGUESIN SENAESDEALARMA 1 1 2
Enfermedad Manos Fiesy Boca 3 101 5
FIEBREAVIARILLASELVATICA| 101 2
MALARIAVIVAX 1 1
PESIEBUBONICA 1 1
SARAVIPION 2 2
TOSFERINA 1 1 2
D Sdme Febril Icterico Agudo 1 1
ENFERVEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCAPIE 1)1
Otros Enferm. Trans por Aimentos 1 1
ENFERMEDADESINMUNOPREVENIBLES | SARAVIFION 2 |2
TOSFERINA 1)1
ENFERVEDADESZOONOTICAS INFLUENZAAVIAR 1 1
TARMA Definicion de Caso Enfermedad Manos Fiesy Boca 3 3
SARAVIPION 1 1
ENFERVEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCAPIE 2 |2
ENFERVEDADESINMUNOPREVENIBLES | SARAVPION 1 02 14
TOSFERINA 1 4 3 7 3|18
YAUL Definicion de Caso SARAMPION 1 1
\VARICELASIN COMPLICACIONES 1 1
ENFERVEDADESINFECCIOSAS TUBERCULOSIS 1 1
- . ! JUNIN ENFERVEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCAPIE 2|2
Con tecnalogia de Bing
10 OpenStreetMap, Owverture Maps Fundation ENFERMED/DESINVUNOPREVENIBLES | TOSFERINA £
Total 8 10 25 41 49 55 | 188

Direccion Ejecutiva de Epidemiologia
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MONITOREO DE LA INFORMACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Para el afio 2026 segun Resolucion Directoral N° 888 del 21 de julio del 2025 se aprueba la conformacion de 13 Unidades ejecutoras, las cuales serdn una unidad de
epidemiologia quienes deben notificar semanalmente. EL PUNTAJE MiNIMO ACEPTABLE ES 92%.

Indicador Oportunidad

S.E.26 Notificacién
REDES Fecha de Noti. Diaria hasta las 10:00 am. Semanal

U.E. Lunes hasta

28Jun 29Jun 304un  1ul 2ul 3Jul 4Jul | las 6:00 pm
VALLE DEL MANTARO [ Si Si Si Si | Si | Si|Si Si
CHUPACA Si Si Si Si Si Si Si Si
JAUIA Si Si Si Si Si Si Si Si
YAULI - LA OROYA Si Si Si Si | Si | Si|si Si
TARMA Si Si Si Si Si Si Si Si
JUNIN Si Si Si Si Si Si Si Si
CHANCHAVAYO Si Si Si Si | Si | Si|si Si
PICHANAKI Si Si Si Si Si Si Si Si
SATIPO Si Si Si Si No Si Si Si
PANGOA No Si Si Si Si Si Si Si
HOSP. EL CARMEN Si Si Si Si | Si Si Si Si
HOSP. D.A.C Si Si Si Si  No No Si Si
HOSP. J.C.D.M. Si Si Si Si Si Si Si Si
iRE Si Si Si Si Si Si No Si

Indicador Calidad de Dato

En esta semana no se presentaron errores en los datos.

% ALCANZADO EN LA SEMANA ACTUAL

Indicador Cobertura

INDICADORES DE MONITOREO DE LA INFORMACION - S.E. 26 - 2026

Indicadores de Monitoreo

Se toman en cuenta todas las IPRESS clasificadas como UE. RETRO | OPORTUNID |COBERTUR | CALIDAD | oy,
. - ALIMENTACION | AD A DEL DATO
Unidad Notificante. S NE 1000 000 00 00
’ Notficacén | SE.26 | T Chupaca NE 1000 1000 1000 1000
I (+) 3 Hosp. DAC. NE 100.0 1000
(-) 231 542 | |EsSalud Hosp. El Carmen NE 1000 100.0 100.0 100.0
o Notifico 0 Gobierno Regional Hosp.JCD.C. NE 1000 1000 100.0 100.0
‘%C"beﬂ"ra(*) I S7% inpe IREN - Centro NE 1000 1000
% Cobertura Total 100% Privado -
Sanidad PNP Jauja NE 100.0 100.0 100.0 100.0
Total Junin NE 1000 1000 1000 1000
MR. Yauli - La Oroya NE 100.0 100.0 100.0 100.0
) . Pangoa NE 100.0 100.0
Unidad Ejecutora (Red) Pichanaki NE 1000 1000 1000 1000
CHANCHAMAYO Satipo NE 100.0 100.0
CHUPACA Tarma NE 100.0 100.0 100.0 100.0
JALA Valle del Mantaro NE 1000 1000 1000 1000
JUNIN
PANGOA
PICHANAKI [Total DIRESA [ 10 ] [ 1000 T 1000
SATIPO En el Indicador COBERTURA, las U.E. con calificacion “CERO”
TARMA

VALLE DEL MANTARO
HOSP. DAC - HYO

HOSP. EL CARMEN - HYO.

INST. REG. DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO
HOSP. REG. DOC. DE MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR DEMA 1

M.R. YAULI - OROYA 22 12

no realizaron la clasificacion de Notificacion Negativa en el
aplicativo NotiWeb.

Nota: El indicador RETROALIMENTACION (Envio de boletin
epidemioldgico), sera evaluada a la 2da. S.E. de cada mes.

Valle del

Chancha
mayo

Junin

100.0

% DE COBERTURA
&
°

123 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
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