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PESTE NEUMONICA

Es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria denominada Yersinia
Pestis una bacteria zoonética, suele encontrarse en reservorios animales, sobre
todo pequefios mamiferos y sus pulgas que los parasitan.

La transmision entre los animales se hace a través de las pulgas.

Histéricamente esta bacteria ha causado la pandemia conocida como la Peste
negra en el siglo XVI donde murieron de 25 a 50 millones de personas en Asia y.
el norte de América.

El ser humano puede contaminarse por:

= La picadura de pulgas infectadas;
=  Contacto directo con liquidos corporales infectados o materiales contaminados;
=  Por inhalacion de goticulas respiratorias o pequefias particulas de pacientes con peste neuménica.

Cada afio se producen millares de casos en regiones de Africa, Asia y América. La forma mas frecuente es la peste
bubdnica, asociada a ganglios inflamados, Las otras dos mucho menos habituales y mas graves, son la septicémica,
cuando la bacteria invade la sangre, y la neuménica, cuando afecta al pulmén.

La peste enfermedad muy grave para el ser humano, en ausencia de tratamiento, la tasa de letalidad oscila entre el 30%
y el 100%. La forma neumonica, invariablemente mortal si no se trata pronto, es especialmente contagiosa y puede
desencadenar epidemias graves con transmisidn de persona a persona a través de goticulas respiratorias suspendidas en
el aire.

Entre 2010 y 2015 se notificaron 3248 casos en el mundo, 584 de ellos mortales.

A lo largo de la historia, la peste ha provocado grandes pandemias con una elevada mortalidad. En el siglo XIV se la
conocié como “peste negra” y provoco la muerte de unos 50 millones de personas en Europa. Hoy dia, la peste puede
tratarse facilmente con antibidticos y la aplicacién de las precauciones habituales para evitar la infeccidn.

Los sintomas aparecen tras un periodo de incubacion de 1 a 7 dias, las personas infectadas suelen presentar una
enfermedad febril aguda con otros sintomas sistémicos inespecificos, tales como fiebre de aparicidn subita, escalofrios,
dolor de cabeza y dolores generalizados, debilidad, nduseas y vomitos.

Hay dos formas de peste, en funcién de la via de infeccién: bubdnica y neumonica.

La peste neumonica o pulmonar es la forma mas virulenta.

El periodo de incubacidn puede ser de tan solo 24 horas. Cualquier persona con peste neumonica puede transmitir la
enfermedad a otras personas a través de goticulas respiratorias.

En ausencia de un diagndstico y un tratamiento precoces, esta forma es mortal. Sin embargo, las tasas de curacién son
altas si la enfermedad se detecta y se trata a tiempo (dentro de las 24 horas posteriores a la aparicion de los sintomas).
Para la confirmacidn de la peste se requiere pruebas de laboratorio. La mejor forma de confirmar que un paciente tiene
peste es identificar Y. pestis en muestras de pus de un bubdn, de sangre o de esputo. Hay diferentes técnicas para
detectar un antigeno especifico de Y. pestis. Una de ellas consiste en una prueba rapida con tiras reactivas que ha sido
validada y que hoy en dia se utiliza mucho en Africa y Sudamérica, con el respaldo de la OMS.

En ausencia de tratamiento, la peste neumodnica puede provocar la muerte en poco tiempo, por lo que el diagndstico y
el tratamiento precoces son esenciales para la supervivencia y para reducir las complicaciones. Los antibidticos y el
tratamiento de apoyo son eficaces si la peste se diagnostica a tiempo. Si no se trata, la peste neumadnica puede ser mortal
alas 18 a 24 horas del inicio de la enfermedad, pero los antibidticos utilizados habitualmente contra las enterobacterias
(bacilos Gram-negativos) pueden curarla si se administran con prontitud.

Para prevenir informar a la poblacién en el momento en que la peste zoondtica esté presente en su entorno y en
recomendarles que tomen precauciones contra las picaduras de pulgas y no manipulen cadaveres de animales. También
debe evitarse todo contacto directo con tejidos y liquidos corporales infectados.

Deben aplicarse las precauciones generales durante el contacto con pacientes posiblemente infectados y la obtencion de
muestras.

La OMS no recomienda la vacunacion, excepto para grupos de alto riesgo (por ejemplo, personal de laboratorio
expuesto constantemente al riesgo de contaminacién y profesionales sanitarios).

La vigilancia y el control de la peste requieren una investigacion de las especies de animales y pulgas que intervienen en
el ciclo de la enfermedad en la regién y la elaboracion de programas de gestion ambiental que permitan entender el ciclo
natural de la zoonosis y limitar su propagacién. La vigilancia activa a largo plazo de los focos animales y la intervencion
rapida ante los brotes en animales han permitido reducir el nUmero de brotes de peste humana.

Para gestionar de forma eficaz y eficiente los brotes de peste es fundamental que el personal sanitario y la comunidad
estén informados y vigilantes a fin de diagnosticar y tratar rapidamente a los pacientes infectados, identificar los factores
de riesgo, garantizar una vigilancia continua, controlar los vectores y los huéspedes, confirmar el diagndstico mediante
pruebas de laboratorio.

OPS/OMS

Pag.




Boletin Epidemioldgico — Region Junin S.E. 39-2026 ‘

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS — NEUMONIAS — DEFUNCIONES POR NEUMONIAS

IRAS: En la Regidn Junin, en esta semana se ha notificado 911 episodios; En total se ha notificado 45,220 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 28 episodios, el acumulado es 1,605 episodios, DISTRITO TIA
con una T.I.A. de 458.5 por 1,000 nifios. IRAs<5a
o De 2 a11 meses de edad, en esta semana se ha notificado 248 episodios, el acumulado es de 11,053 episodios, con ~ [PACCHA
una T.l.A. de 791.3 por 1,000 nifios. ACO
e De 1 a 4 afios de edad, en esta semana se ha notificado 635 episodios, el acumulado es de 32,562 episodios, con J;LCZAN
una T.l.A. de 406.0 por 1,000 nifios. PALCAMAYO
Regi6n Junin: Canal endémico de IRAS en < de 5 afios LEONOR ORDOBEZ
SANTA BARBARA DE CARHUACAYAN
MOROCOCHA
HUARICOLCA
CARHUAMAYO
JUNIN
SANTA ROSA DE SACCO
LA OROYA
HUAY HUAY
SUITUCANCHA
JAUJA
HUACHAC
VIQUES
HUASICANCHA
HUARIPAMPA
ULCUMAYO
SAN PEDRO DE CHUNAN
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CULLHUAS
NEUMONIAS: En la Region Junin en esta semana se ha notificado 38 episodios, En Total se ha notificado 1,911 |sincos
episodios de neumonias. RICRAN
. En menores de 2 meses, en esta semana se ha notificado 0 episodios, el acumulado es de 31 episodios. CHUPURO
. De 2 a 11 meses, en esta semana se ha notificado 0 episodios, el acumulado es de 91 episodios. CONCEPCION
e Delad4afos, en esta semana se ha notificado 5 episodios, el acumulado es de 210 episodios. HUASAHUASI
. De 5 a 9 afios, en esta semana se ha notificado 9 episodios, el acumulado es de 287 episodios. MOLINOS
. De 10 a 19 afios, en esta semana se ha notificado 6 episodios, el acumulado es de 166 episodios. HUAMAL
. De 20 a 59 afios, en esta semana se ha notificado 4 episodios, el acumulado es de 399 episodios.
. En mayores de 60 afios, en esta semana se ha notificado 14 episodios, el acumulados es de 727 episodios.
. TENDENCIA DE NEUMONIAS en <5 afios © TENDENCIA DE NEUMONIAS en > 60 ainos
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DEFUNCIONES POR NEUMONIAS (Todos los Grupos de Edad): En |a presente semana se ha notificado 2 defuncién(es), en total se tiene 96 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 aiios en 20 a 59 afios en > 60 afios en < 5 afios en > 60 afios en < 5 afios

5:;‘::'3 W] 5:::‘:;3 W] S:;:::Ia ezl Sae:t‘::la W] 'actual Wzl 'actual ezl Factual Wi 'actual U ractual ]
CHANCHAMAYQ 144 5,786 49 16 4 23 1 83 1 162
CHUPACA 55) 1,973 6 1 18 18 1 38 1 35 3 1 47
CONCEPCION 54 2,606 2 4 4 13 18 2 14
HUANCAYO 1 83 1
JAUJA 53 3,504 13 10 10 52 2 123 15 1 27
JUNIN 34 1,577 6 4 9 19 1 24 2 20
SATIPO 132 9,672 - 9 9 1 58 1 107 11 1 215
TARMA 83 3,497 1 21 10 5 9 1 32 17 16
YAULI 48 1,945 1 4 19 13 64 2 61 41
Total 911 45,220 5 332 9 287 6 166 4 399 14 727 5 2 86 17 1,132
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS — ACUOSAS Y DISENTERICAS — DEFUNCIONES POR EDAS

DIARREA AGUDA ACUOSA: En la Regidn Junin, en total de EDAS en esta semana se ha notificado 621 episodios, el

Tabla de Riesgo por Distritos

acumulado es de 24,449 episodios. (TIA x 1000 hab.)
e En menores de 1 aiio, en esta semana se ha notificado 65 episodios, el acumulado es de 2,598 episodios. DISTRITO TIA
¢ De 1 a 4 afios, en esta semana se ha notificado 166 episodios, el acumulado es de 7,326 episodios. EDAs<5a

e En menores de 5 aiios, en esta semana se ha notificado 231 episodios, el acumulado es de 9,924 episodios.

e En 5 a 11 afos, en esta semana se ha notificado 91 episodios, el acumulado es de 3,539 episodios.

e En 12 a 17 afios, en esta semana se ha notificado 35 episodios, el acumulado es de 1,340 episodios.

e En 18 a 29 afios, en esta semana se ha notificado 50 episodios, el acumulado es de 2,214 episodios.

e En 30 a 59 afios, en esta semana se ha notificado 134 episodios, el acumulado es de 4,558 episodios.

e En mayores de 60 afios, en esta semana se ha notificado 80 episodios, el acumulado es de 2,874 episodios.
DEFUNCION POR EDAS: En esta semana se ha notificado 0 defuncidn(es), en total se tiene 1 defuncion(es).
DISENTERICAS: En la Region Junin, en esta semana se ha notificado 4 episodios(s), el acumulado es de 90 episodios de
disenterias.
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EL MANTARO
CHONGOS ALTO
CULLHUAS
HEROINAS TOLEDO
MASMA

SINCOS

LLAYLLA
HUASICANCHA
CHUPURO

PACCHA

VIZCATAN DEL ENE
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Region Junin: Canal endémico de EDAs
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REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE CASOS DE EDAS ACUOSAS Y DISENTERICAS, POR PROVINCIAS

EDAs en EDAs en EDAs en EDAs en EDAs en EDAs en . . .
s . . . . . Defunciones Disenterias
PROVINCIA <5 afios 5 a1l afios 12 a 17 aiios 18 a 29 aiios 30 a 59 afos > 60 afios
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 35 1,309 5 442 4 185 4 264 9 500 7 228 10
CHUPACA 5 421 4 131 69 2 92 3 181 8 163
CONCEPCION 18 471 6 194 4 93 2 122 8 298 5 241 1
HUANCAYO 1 | e
JAUIA 24 706 11 373 2 132 4 158 20 493 16 411 1 11
JUNIN 9 391 5 125 53 1 85 6 233 5 153
SATIPO 35 [2839 | 15 | 677 127 5 273 9 394 5 124 s v
TARMA 10 606 17 525 76 92 7 278 2 187 2
YAULI 2 242 2 143 3 93 5 161 16 495 5 182 5
Total 231 9,924 91 3,539 35 1,340 50 2,214 134 4,558 80 2,874 1 4 90
REGION JUNIN: ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES, POR PROVINCIAS
ESAVI - EVENTO ADVERSO PARALISIS FLACIDA PAROTIDITIS CON VARICELA CON OTRAS [ VARICELASIN
oroincia POSTVACUNAL HEPATITIS B D PAROTIDITIS et espeee RUBEOLA RUBEOLA CONGENITA | SARAMPION TETANOS TOS FERINA e e ——.
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 6 | 49 i35 312 16 1 1113 6 | 1 2 |2 9 | 9
CHUPACA 5 3 2 |2 3 10 | 3 1)1 1w
CONCEPCION 4 2 3 11 1 2 3 11 4 | 4
HUANCAYO 11 141 1 1 8 | 4 2 2 45 |7 2|1 1] 9% | %
JAUIA 2 6 | 6 7 9 | 3 9 | 9
JUNIN 2 9 | 9
SATIPO 0 ;18 3 3 13 1 1 1116 % | 2 4 | 4 %4 | u
TARMA 3 12 1 6 19 1B |13
YAULI 111 1 1 15|15
Total 1 7 135 79 5 1 | 2 : 18 1] 1 20 2 5 {92 7 116 | 21 7 [ 7 2 {191 101

De los casos notificados de ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL se tienen 1 Confirmados, 0 Descartados, s, De los casos notificados de HEPATITIS B se
tienen 79 Confirmados, 11 Descartados, 45 Probables, De los casos notificados de PARALISIS FLACIDA AGUDA se tienen 0 Confirmados, 2 Descartados, 3
Probables, De los casos notificados de PAROTIDITIS se tienen 18 Confirmados, 2 Descartados, O Probables, De los casos notificados de PAROTIDITIS CON
COMPLICACIONES se tienen 1 Confirmados, 0 Descartados, O Probables, De los casos notificados de RUBEOLA se tienen 0 Confirmados, 19 Descartados, 0
Probables, De los casos notificados de RUBEOLA CONGENITA se tienen 0 Confirmados, 2 Descartados, O Probables, De los casos notificados de SARAMPION se
tienen 7 Confirmados, 76 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 21 Confirmados, 92 Descartados, 3 Probables, De los casos notificados de VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO se tienen 7
Confirmados, 0 Descartados, 0 Probables, De los casos notificados de VARICELA SIN COMPLICACIONES se tienen 191 Confirmados, 0 Descartados, O Probables

Pag.
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Tabla de Riesgo por Distrito
En esta semana se notifica 0 caso(s), teniéndose un total de 10
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(SEM. NOT.) Sospechoso
Descartado

B Confirmado

N° Casos
Departamento | Provincia Distrito
Confirmado | D [ Total
JUNIN CHANCHAMAYO | CHANCHAMAYO 1 1
CHUPACA HUAVANCACACHICO 1 1
CONCEFCION ORCOTUNA 1 1
HUANCAYO CHILCA 1 1
E.TAMBO 1 1 2 2
ALCOMAYO 1 1
SAPALLANGA 1 1
JUNIN JUNIN 1 1 1
TARMA TARMA 1 1
Total 6 1 3 10
123456789101112131415161718 192021222324252627282930313233343536373839404142434546474849505152‘
2026
SEMANAEPIDEMIOLOGICA
2 p .
REGION JUNIN: ENFERMEDADES METAXENICAS, POR PROVINCIAS — CASOS CONFIRMADOS
DENGUE SIN DENGUE CON ENFERMEDAD DE | FIEBRE AMARILLA [ LEISHMANIASIS | LEISHMANIASIS | MALARIA PORP. ZIKA SINTOMATICO
Provincia SENALES DE seNALEsDE | DENCUEGRAVE CHAGAS SELVATICA CUTANEA MUCOCUTANEA VIVAX OROPUCHE KA EN GESTANTES
Sonare | to [nare | tow | to | Sord | tor | | toar [ | ror [t | roat [ | roar || toar | o | toar |mere | toua
CHANCHAMAYO | 21 | 1216 | 4 202 2 2 83 3 1
CHUPACA
CONCEPCION
HUANCAYO 1
JAUJA 1
JUNIN
SATIPO 5 164 1 66 2 4 116 6 13 244 1
TARMA
YAULI
Total 26| 1,380 | 5 268 4 6 201 9 13| 245 1
Dengue: CURVA HISTORICA
En la presente semana se han notificado 138 casos; En total se |50 )
h ificado 5410 H Confirmado
an notificado casos. 150 = Descartado
Segun clasificacion se tiene: Probable
400

1652 Confirmados, 3732 Descartados, y 26 Probables

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

DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 1380 casos, DENGUE CON
SIGNOS DE ALARMA 268 casos, y DENGUE GRAVE 4 casos; de
los cuales 923 casos notificados por la U.E. CHANCHAMAYO,
366 casos notificados por la U.E. HOSP. REG. DOC. DE
MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR DEMARINI CARO, 178 casos
notificados por la U.E. SATIPO, 114 casos notificados por la U.E.
PICHANAKI, 44 casos notificados por la U.E. PANGOA, 15 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 3.45
PICHANAQUI 147
SAN LUIS DE SHUARO
SAN RAMON
viToc 0.62
SATIPO SATIPO 131
COVIRIALI 0.63
LLAYLLA 0.53
MAZAMARI 128
PANGOA 0.78
RIO NEGRO 165
RIO TAMBO 0.53
VIZCATAN DEL ENE . 016

TIA x distritos x 1,000 hab.

_Direccién Ejecutiva de Epidemiologia
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MAPA DE RIESGO (CASOS “+”)
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En esta semana se noatifica:
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REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE TUBERCULOSIS, POR PROVINCIAS
MAPA DE RIESGO (CASOS)

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; 0 Casos de TBC RECAIDA;
0 Casos de TBC RESPIRATORIA NO ESPECIFIC; 1 Casos de
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR; O Casos de TBC PULMONAR C-
CONF. BACTERIOL; 0 Casos de TBC PULMONAR S-CONF. BACTERIOL.

TBC ABANDONO EXTEN:ifVlENTE TBC MILIAR TBC MUI.TlDTRB;GOREsl TBC RECAIDA TBC RESPIRATORIA| TUBERCULOSIS |TBC PULMONAR C- | TBC PULMONAR S-
P, RECUPERADO | “0rcic e MONORESISTENTE STENTE NO ESPECIFIC | EXTRAPULMONAR | CONF. BACTERIOL | CONF. BACTERIOL
B el el e e e I v I el e el el ol B el B e
CHANCHANMAYO 1 2 3 1 9 64 6
CHUPACA 1 4 12 2
CONCEPCION 2 4 1
HUANCAYO 3 1 1 41 101 14
AUIA 2 8 2
UNIN
SATIPO i 1 2 97 9
TARMA 1 5 12
'YAULI 1 1 2
Total 1 2 3 3 5 1 6 300 3
REGION JUNIN: DISTRIBUCION DE OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, POR PROVINCIAS
En esta semana se notifica: 1 Casos de HEPATITIS A INFECCION SIFILIS CONGENITA |  SIFILIS MATERNA SIFILIS NO
HEPATITIS A; O Casos de INFECCION Provincia GONOCOCIEA ESPECIFICADA
GONOCOCICA; 3 Casos de SIFILIS Sochuat | N, | (+) | actuat | ot | (s) | sctuat | ot | (o) | sctent | Noti. | (o) | sctent | ot. | (o7
CONGENITA; 3 Casos de SIFILIS MATERNA; CHANCHAMAYO 4 4 28 23 1 35 22
5 Casos de SIFILIS NO ESPECIFICADA. CHUPACA 1 3 3 1 9 2 6 4
CONCEPCION 3 3 3 1 7 13
HUANCAYO 1 3 3 6 6 2 19 19|71 39 | 19 [ 2 9% | @
JAUIA 2 2
JUNIN 1 1
SATIPO 1 1 3 3 1 62 | 32 | 2 67 | 46
TARMA 2 2 1 10
YAULI ; |
Total 1 4 4 6 6 3 32 32 3 144 | 80 5 | 223 129

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

MUERTE MATERNA

MUERTE MATERNA

MUERI.JI-IT?;IZ‘;:ERNA MUIE:ZIED?::ETNA INDIRECTA INDIRECTA TARDIA| MUERTE PERINATAL
Provincia — —— —— e — Casos de | €305
el Total actual Total actual Total actual Total g Acun:lado
CHANCHAMAYO 1 2
CHUPACA 3
CONCEPCION C 3
HUANCAYO 4 1 s
JAUIA 3
JUNIN 3
SATIPO 1 ! ! 31
TARMA 2
YAULI L
Total 5 1 L 2 1 125

ENF. TRANSMITIDAS POR ANIMALES PONZONOSOS
En esta semana se notifica 1 Casos de LOXOCELISMO; 4 Casos de

OFIDISMO
En total se tiene notificado: 81 Casos de LOXOCELISMO; 162 Casos de
OFIDISMO.
LOXOCELISMO OFIDISMO
Provincia
Semana | Total | Total |Semana | Total | Total
actual | Notif. (+) actual | Notif. (+)
CHANCHAMAYO 5 5 3 63 63
CHUPACA 1 1
CONCEPCION
HUANCAYO 36 31 1 1
JAUJA 1 30 30
JUNIN 1 1
SATIPO 9 7 1 97 97
TARMA
YAULI
Total 1 81 74 4 162 | 162

LE

PTOSPIROSIS

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

En total se tiene: 5 Casos de MUERTE MATERNA DIRECTA; 1
Casos de MUERTE MATERNA INCIDENTAL; 1 Casos de
MUERTE MATERNA INDIRECTA; 2 Casos de MUERTE
MATERNA INDIRECTA TARDIA; 125 Casos de MUERTE
PERINATAL.

ENFERMEDADES ZOONOTICAS

En esta semana se notifica 0 Casos de CISTICERCOSIS; 2 Casos de HIDATIDOSIS; 5 Casos de

En total se tiene notificado: 50 Casos de CISTICERCOSIS; 91 Casos de HIDATIDOSIS; 158
Casos de LEPTOSPIROSIS.

Direccion Ejecutiva de Epidemiologia

e CISTICERCOSIS HIDATIDOSIS LEPTOSPIROSIS FASCIOLIASIS
Provincia 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 4 72 26
CHUPACA 3 1 8 8 3 3
CONCEPCION 6 1 2 2
HUANCAYO 33 14 1 43 32 1 11 2 1
JAUJA 3 2 17 17 1 1 2 1
JUNIN 2 8 8
SATIPO 1 2 2 69 23
TARMA 1 1 3 3 2 2
YAULI 7 5
Total 50 19 2 91 78 5 158 57 3 1
Pag.
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REGION JUNIN: EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS
En esta semana se notifica:2 Casos de EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS; 0 MAPA DE RIESGO (CASOS)
Casos de HERBICIDAS Y FUNGICIDAS; 0 Casos de INSEC. HALOGENADOQS; 2
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. » & ) 1
En total se tiene: 9 Casos de EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS; 23 Casos de B Y " g
HERBICIDAS Y FUNGICIDAS; 1 Casos de INSEC. HALOGENADOS; 44 Casos de ]
INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOQOS; 6 Casos de OTROS INSECTICIDAS; 0
Casos de OTROS PLAGUICIDAS; 18 Casos de PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO;

24 Casos de RODENTICIDAS ¥
EFECTO TOXICO HERBICIDAS Y INSEC. INSEC. ORG. FOSF. OTROS OTROS PLAGUICIDA NO RODENTICIDAS
P - DE PLAGUICIDAS FUNGICIDAS HALOGENADOS | Y CARBAMATOS INSECTICIDAS PLAGUICIDAS ESPECIFICADO
rovincia
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
actual ot actual fotal actual gctal actual otal actual otal actual ctal actual ctal actual otal
CHANCHAMAYO 5.

Sl
CONCEPCION

RESUMEN EPIDEMIOLOGICO

IRA TIA CISTICERCOSIS [ TR OTROS INSECTICIDAS
IRA<2m 2585 DEFUNCION POR EDA PARALISIS FLACIDA AGUDA
IRA 2 11m 7913 DEFUNCION POR NEUMONIA lwidus = 4 PAROTIDITIS Il Ll
RA 14 o0 DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA TS T - PAROTIDITIS CON COMPLICACIONES
RA<S 2650 DENGUE GRAVE PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO wl 1
PR o DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA I RODENTICIDAS w2 aes
- — e = DIARREA DISENTERICA RUBEOLA CONGENITA CENT
== — EDA SIN DESHIDRATACION IR SARAMPION |
NEU_1_4_TOT 26 EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS 1 SIFILIS CONGENITA ol -
NESS) 5 ENFERMEDAD DE CHAGAS SIFILIS MATERNA [WIR] P
NEDESRIN 28 ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL SIFILIS NO ESPECIFICADA b wiim e
NEU_10_19 0.7 FASCIOLIASIS TBC ABANDONO RECUPERADO
NEU_20_59 0.5 HEPATITIS A TBC MILIAR
NEU_60A 43 HEPATITIS B LT S PR | TBC MONORESISTENTE
NEU_TOT 14 HEPATITIS C 111 TBC MULTIDROGORESISTENTE (TB M
SOB<5 11.6 HERBICIDAS Y FUNGICIDAS | TBC PULMONAR C-CONF. BACTERIOL N A
HIDATIDOSIS b, . o ~. TBC PULMONAR S-CONF. BACTERIOL n 111 I
INFECCION GONOCOCICA | TBC RECAIDA
INSEC. HALOGENADOS TOS FERINA 11 1
DAA TIA INSEC. ORG. FOSF. Y CARBAMATOS A T TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR Lo woear - . L
DAA_C1 148.7 LEISHMANIASIS CUTANEA Rl suwbau. VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO
DAA C1_4 91.4 LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA | VARICELA SIN COMPLICACIONES Y T
DAA<5S 101.6 LEPTOSPIROSIS (A TR
DAA C5 11 12.9 LOXOCELISMO Lad ol ean ik
DAA C12_ 17 Y MALARIA POR P. VIVAX ) TR
AR C18. 29 24 MERCURIO Y SUS COMPUESTOS
MUERTE MATERNA DIRECTA
DAA_C30_59 8.9
— = MUERTE MATERNA INCIDENTAL
DAA_C60 16.9 MUERTE MATERNA INDIRECTA
DAA_TOT 17.8 MUERTE MATERNA INDIRECTA TARDIA
DIS<5 0.5 MUERTE PERINATAL P T |
OFIDISMO NTNTT .
OROPUCHE

- Direccion Ejecutiva de Epidemiologia Péeg'
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BROTES - 2026
BROTES REPORTADOS EN EL MES DE SETIEMBRE

RESUMEN DE EVENTOSPRESENTADOSEN EL ANO

PROVINCIA

CLASIFICACT

ONDEL
EVENTO

DIAGNOSTICO

MES

CHANCHAMA

BROTE

DENGUESIN SENALESDEALARMA
ENFERMEDAD DEMANO BOCARIE
Enfermedad ManosFiesy Boca
SARAVIFION

Ene [ Feb | Mar[ Abr [May] un [ ul TAgo[ set [Total|
1

2

5

1

EVSAP

BROTE

ENFERMEDAD DEMANOBOCARIE
Enfermedad Manos Fiesy Boca
LEPTOSPROSIS

SARAVPION

TOSFERINA

EVSAP

LEPTOSPROSIS

CONCERCION

BROTE

ENFERMEDAD DEMANOBOCARIE
Enfermedad Manos Flesy Boca
SARAVFION

TOSFERINA

HUANCAYO

BROTE

ENFERMEDAD DEMANO BOCARIE
Enfermedad ManosFiesy Boca
SARAVIFION

TOSFERINA

'VARICELASIN COMPLICACIONES
VARICELA

EPIZOOTIA

BV

SDMEFEBRIL C/ERUPCION DERMICA|
TOSFERINA

rheorlrlrenraorBREREN R RNl r e arRr R R R R oo e

BROTE

ENFERMEDAD DEMANOBOCAPIE

Otro Sdme notificable

SARAVIFION

SDMEFEBRIL C/ERUPCION DERMICA|
TOSFERINA

TUBERCULOSIS

»
B oo

EPIZOOTIA

INFLUENZAAVIAR

EVSAP

Inundaciones

2

INTOXICACION POR SUSTANCIASQUIMICAS

BROTE

ENFERMEDAD DEMANOBOCARIE
TOSFERINA

CLASIF. glusl, b s
N [se [FESHADE Conoamie GRUPO DE DARO DIAGNOSTICO DEL EE.SS. MAS CERCANO PROVINCIA DISTRITO LOCALIDAD 82 (8218512 g

sveiro h|=5|=2 |32

) =) &

1] IEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCARIE  |BROTE | C.S DAVID GUERRERO DUARTE- CONCEFCION CONCERCION | CONCERCION CONCEFCION 2 N
2] IEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCAPIE  |BROTE _|C.S LALIBERTAD HUANCAYO HUMNCAYO HUANCAYO 5 N
| 3] 2/09/2026| ENFERMEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCAPIE  |BROTE _|C.S SICAYA HUANCAYO ECA SICAYA 2 N
| 4] 4/09/2026| ENFERMEDADESINFECCIOSAS ENFERVIEDAD DEMANOBOCAPE |BROTE | C.S COMAS CONCERCION | comas comas 2 N
|s] 10912026 IEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCARIE ’Epme C.S DAVID GUERRERO DUARTE - CONCEFCION CONCEFCION | CONCEPCION CONCEFCION 3 N
| 8] 2/00/2026| _ 2/09/2026| ENFERMEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAMPION |BROTE | HOSP. REG. DOC. MATER INFANT. ELCARMEN - HYO. HUANCAYO HUANCAYO HUANCAYO 1 s
|7 3/09/2026| ENFERVEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAVIPION BROTE _|PS PAUAN HUANCAYO HUANCAYO PAUANAURAS 1 s
| 8] 4/09/2026| ENFERMEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCAPIE  |BROTE _|C.S LALIBERTAD HUANCAYO HUANCAYO HUANCAYO 5 N
| 9] 2/09/2026| ENFERMEDADES TRANSMITIDASPOR VECTORES DENGUE |BROTE|C.5 savRAVION CHANCHAVIAYO | SAN RAVON SANRAMON 13| 3 s
| 10] 2/09/2026| ENFERMEDADESINFECCIOSAS ENFERMEDAD DEMANOBOCARE | BROTE | HOSP, DEAPOYOFELIXMAYORCASOTO - TARMA TARVA TARVA TARVA 3 N
|11] 3/00/2026| _ 3/09/2026| ENFERMEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAVIPION BROTE | HOSP. DEAPOYOFELIXMAYORCASOTO- TARMA TARVA TARVA TARVA 1 s
12 IEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCAPIE  |BROTE | P:S SAN FRANCISCODEASISDEFUCARA YA MOROCOCHA FUCARA 3 N
| 13| 36| 7/09/2026| _7/09/2026 ENFERMEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAVIPON BROTE | C.S SANRAMON CHANCHAMAYO | SANRAMON SANRAMON 1 s
|14 ] IEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAVIPION BROTE | HOSP. DOMINGO OLAVEGOYA- JALIA A A A 1 s
|15 | 8/09/2026| _9/09/2026| ENFERMEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCARIE |BROTE | C.S LAUBERTAD HUANCAYO HUANCAYO HUANCAYO 2 N
| 18] IEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCARIE |BROTE _|C.S CHILCA HUANCAYO CHILCA CHILCA 2 N
|17] 9/09/2026] IEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAVPION BROTE | HOSP. DOMINGO OLAVEGOYA- JALIA A A A 2 s
| 18 |10/00/2026| 1010912026 ENFERVEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAMPION BROTE | HOSP. REG. DOC. MATER INFANT, ELCARMEN - HYO. HUANCAYO HUMNCAYO HUANCAYO 1 s
|19] 10/09/2026| ENFERVIEDADES TRANSMITIDASPORVECTORES DENGLE BROTE | PS RIOVENADO SATIPO SATPO RIOVENADO 1 s
|20] IEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCARIE  |BROTE _|C.S ACOBAVBA TARVA ACOBAVIBA ACOBAVIBA 3 N
| 28] |11/00/2026] 11/09/2026 ENFERMEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAVIPION BROTE | C.S SAN FERNANDODEKIVINAG CHANCHAVIAYO | PERENE BADADEA 1 s
|22 11/09/2026| ENFERVIEDADES TRANSMITIDASFORVECTORES DENGLE ‘Epme C.S SN LUSDESHUARO CHANCHAVAYO | SANLUSDESHUARD | PUENTECAPELO 2 s
23 12/09/2026 IEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAVIPON |BROE |C.S CHILCA HUANCAYO CHILCA CHILCA 1 s
| 24| 37|13/00/2026| 1310912026 ENFERMEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAVIPON BROTE | HOSP. REG. DOC. MATER INFANT. ELCARMEN - HYO, HUANCAYO HUMNCAYO HUANCAYO 2 s
|25 13/09/2026| ENFERVIEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAVIPION BROTE | HOSP. REG. DOC. CLI. QUIR DANIEL ALCIDESCARRION - HYO. HUANCAYO HUANCAYO HUANCAYO 1 s
|26 14/00/2026| ENFERVIEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAVPION |BrOTE |5 savRamON CHANCHAVIAYO | SANRAVON ELMILAGRO 1 s
|27 |14/09/2026| 1410912026 ENFERMEDADESINMUNOPREVENIBLES TOSFERNA [BROTE | HOSP. DEAPOYOFELIXMAYORCASOTO - TARMA TARVA TARMA TARVA 1)1 s
| 28] IDRAMICO SDMEFEBRILC/ERUPCION DERMICA |[EVISAP | P.S SAN CRISTOBAL SATRPO PANGOA SAN CRISTOBAL 1 s
|29 |16/00/2026] 1 IEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCARIE  |BROTE _|C.S JUAN PARRADELRIEGO HUANCAYO ELTAVBO ELTAVBO 2 N
|30] 17/09/2026| ENFERVIEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCARIE _ |BROTE _|P.S BATANYACU HUANCAYO ELTAVEO ELTAVEBO 2 N
|31] IEDADESINMUNOPREVENIBLES TOSFERNA BROTE | HOSP. MANUEL HIGAARAKAK - SATIFO SATPO SATIFO SATIFO 1 s
|32 177002006 IEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCARIE |BROTE | C.S LAUBERTAD HUANCAYO HUANCAYO HUANCAYO 2 N
| 33| |18/00/2026] 1910912026 ENFERMEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCARIE  |BROTE _|P.S HUANCHAR CONCERCION | SANTAROSADEOCOPA | SANTAROSADEOCOPA 2 N
34 IEDADES TRANSMITIDASPORVECTORES MALARA BROTE | PS CIUDADDEDIOS SATFO PANGOA SAN MIGUEL DEMENARO 1 s
|35 38 23/09/2026| ENFERVEDADESINFECCIOSAS ENFERVIEDAD DEMANOBOCAPIE  |BROTE _|C.S LAUBERTAD HUANCAYO HUMNCAYO HUANCAYO 2 N
|38 ] IEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAVIPON ‘Epme HOSP. REG. DOC. CLI. QUIR DANIELALCIDESCARRION - HYO. HUANCAYO HUANCAYO HUANCAYO 1 s
|37 ] IEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCARE |BROTE | C.S LALIBERTAD HUANCAYO HUANCAYO HUANCAYO 4 N
|38 24/09/2026| ENFERVEDADESINFECCIOSAS ENFERVIEDAD DEMANOBOCARE |BROTE | P.S HUAMANMARCA HUANCAYO HUAYUCACHI HUAVANMARCA 5 N
|39 IEDADESINMUNOPREVENIBLES TOSFERNA BROTE | HOSP. DOVINGO OLAVEGOYA- JAUA A A A 1)1 s
| 40 | 23/09/2026| ENFERVEDADESINMUNOPREVENIBLES TOSFERNA |BROTE | cAPUININ - ESSALD JNIN NN JNIN 1 s
|a1] 24/09/2026| ENFERVIEDADESINFECCIOSAS ENFERMEDAD DEMANOBOCARIE | BROTE | P.S SANTAROSADESACCO YA SANTAROSADESACCO | SINTAROSADESACCO 3 N
|42 | IEDADESINMUNOPREVENIBLES RUBEOLA BROTE | HOSP. REG. DOC. DEMEDICINATROPICAL JUIOCESARDEMARINI CARO | CHANCHAMAYO | CHANCHAMAYO LAMERCED 1 s
|4 ] IDREMICO 'SDMEFEBRILC/ERUPCION DERMICA [EMSAP | C.S RONEGRO SATRPO RIONEGRO RIONEGRO 1 s
4 IEDAC INOPREVENIBLES SARAVIPION BROTE | HOSP. REG. DOC. DEMEDICINATROPICAL JUIOCESARDEMARINI CARO | CHANCHAMAYO | CHANCHAMAYO LAMERCED 1 s
|45 30 IEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCAPIE _|BROTE | C.S LAUBERTAD HUANCAYO HUANCAYO HUANCAYO a N
| 46 | 1/10/2026| ENFERVEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCARIE  |BROTE _|C.S JUAN PARRADEL RIEGO HUANCAYO ELTAVBO ELTAVBO 2 N
|47 ] 1/10/2026| ENFERVIEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCARIE  |BROTE _|C.S DAVID GUERRERO DUARTE - CONCEFCION CONCERCION | CONCERCION CONCERCION 2 N
| 48 | IEDADESINMUNOPREVENIBLES VARICEA BROTE _|PS RAMIROPRALE HUANCAYO ELTAVBO ELTAVBO 3 N
|20 29/09/2026| ENFERVIEDADESINMUNOPREVENIBLES SARAVIPION BROTE | HOSP. DEAPOYORICHANAK CHANCHAVIAYO | PICHANAQUL BADFICHANAQU 1 s
|50 1/10/2026| ENFERVIEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCARIE ’Epme PS INCHO HUANCAYO ELTAVIEO ELTAVBO 2 N
['s1] IDRA'MICO SDMEFEBRILC/ERUPCION DERMICA [EVIS#P | P:S PARATUSHAL SATFO SATFO PARATUSHIALI 1 s
|52 11012026 1/10/2026| ENFERMEDADESINMUNOFREVENIBLES SARAVIPON BROTE | HOSP. DEAPOYORICHANAK CHANCHAVIAYO | ICHANAQUL BADFICHANAQU 1 s
| s3] 1/10/2026| ENFERVIEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCAFIE |BROTE | HOSP. DOVINGOOLAVEGOYA- JALUA A A A ) N
54 2/10/2026 3/ IEDADESINFECCIOSAS ENFERVEDAD DEMANOBOCARE  |BROTE | PSS RAVIROPRIALE HUANCAYO ELTAVBO ELTAVBO 6 N

Total de Brotes x Provincias - 2026

Direccion Ejecutiva de Epidemiologia

Can tecnalogia de Bing
& OpenStresthlap, Owesture Maps Fundation

BROTE

DENGUECON SENALESDEALARMA
DENGUESIN SENALEESDEALARMA
Enferm. Trans por Aimentos
ENFERVIEDAD DEMANOBOCARIE
Enfermedad Manos Flesy Boca
AEBREAVARILLASELVATICA
MALARIAVIVAX

SARAMPION

TOSFERINA|

DENGUE

ENFERMEDAD TRANSMITIDAPOR AUMENTOS

EPIZOOTA

BV

SDMEFEBRIL C/ERUPCION DERMICA
‘Sdime Febril Icterico Agudo
TOSFERINA

PNO R R RRRP R OARR R aRRNR NN RN RROR O R

BROTE

ENFERMEDAD DEMANO BOCARIE
Enfermedad ManosFiesy Boca

B

BV

SARAVPION

YA

BROTE

ENFERMEDAD DEMANOBOCAPIE
SARAVIPION

VARICELASIN COMPLICACIONES
TUBERCULOSIS

S

Total

10

49
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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%.

INDICADORES DE MONITOREO DE LA INFORMACION - S.E. 39 - 2026
Indicador Oportunidad

S.E.39 Notificacién
BEDES Notif. oportuna diaria hasta las 10:00 am. Semanal

U.E. Lunes hasta

27Set  28-Set  29-Set 30-Set 1.0ct 20ct 3-Oct | las 6:00 pm
VALLE DEL MANTARO Si Si Si Si Si Si Si Si
CHUPACA Si Si Si Si Si Si Si Si
JAUJA 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
CHANCHAMAYO Si Si Si Si Si Si Si Si
PICHANAKI Si Si Si Si Si Si Si Si
SATIPO Si Si Si Si Si Si Si Si
PANGOA Si Si Si Si Si Si Si Si
HOSP. EL CARMEN Si Si Si Si Si Si Si Si
HOSP. D.AC Si Si Si Si Si Si Si Si
HOSP. J.C.D.M. Si Si Si Si Si Si Si Si
iR T No Si Si Si Si Si Si Si

Indicador Calidad de Dato
En esta semana Hosp. El Carmen — Hyo. notificé muerte perinatal sin
fecha de defuncion.

% ALCANZADO EN LA SEMANA ACTUAL

Indicador Cobertura

Indicadores de Monitoreo

Se toman en cuenta todas las IPRESS clasificadas como UE RETRO | OPORTUNID |COBERTUR CALIDAD | ./, ‘
. e ALIMENTACION AD A DEL DATO
Unidad Notificante. w NE 1000 1000 1000 000
’ Notifcacion | S.£.39 | 1oL Chupaca NE 1000 1000 1000 1000
Hosp. DAC. NE 1000 1000 1000 1000
S| (+) 272
() 27 542 | (gesarod Hosp. El Carmen NE 1000 100.0
o Notific 0 Goblemo Regional Hosp.J.CD.C. NE 1000 1000
% Cobertura (+) 50% Inpe IREN - Centro NE 1000 1000
[% Cobertura Total | 100% Privado Jauja NE 1000 1000 1000 1000
Sanidad PNP >
Total Junin NE 100.0 100.0 100.0 100.0
MR Yauli - La Oroya NE 1000 1000 1000 1000
N° de IPRESS con | % Pangoa NE 1000 1000 1000 1000
Unidad Ejecutora (Red) Notificacion _|Cobert.| pighanal NE 1000 1000 1000 1000
@[N] & -
CHANCHAMAYO 7 20 2o Satipo NE 1000 1000 1000 1000
CHUPACA 6 25 30% Tama NE 1000 1000 1000 1000
JAUJA s8 28 67% Valle del Mantaro NE 100.0 100.0 100.0 1000
JUNIN 10 16 38%
PANGOA 19 14 58%
PICHANAKI 16 10 62% |T°ul DIRES.A I i l I 000 I — — I ‘
SATIPO 29 65 31% | En el Indicador COBERTURA, las U.E. con calificacién “CERO”
TARMA 2 2% | no realizaron la clasificacién de Notificacion Negativa en el
VALLE DEL MANTARO 73 62 54% . 3 .
HOSP. DAC - HYO 1 100% | aplicativo NotiWeb.
HOSP. EL CARMEN - HYO. * 109% | Nota: El indicador RETROALIMENTACION (Envio de boletin
INST. REG. DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO 1 0% . . L. L,
HOSP. REG. DOC. DE MEDICINA TROPICAL JULIO CESAR DEMA| 1 100% | epidemioldgico), serd evaluada a la 2da. S.E. de cada mes.
M.R. YAULI - OROYA 16 6 73%

% ALCANZADO POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA — DIRESA JUNIN

Valle del

Chancha
mayo

Hosp. El
Carmen

Junin

100.0

70.0

% DE COBERTURA
g
°
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s
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