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EDITORIAL

TOS FERINA

La tosferina es una enfermedad
respiratoria causada por un tipo de
bacteria llamada Bordetella pertussis.La
enfermedad solo se encuentra en seres
humanos.

Las bacterias de la tosferina se adhieren a
los cilios (pequefas extensiones parecidas
a vellos) que recubren parte del aparato
respiratorio  superior. Estas bacterias
liberan toxinas (venenos) que dafian los
cilios y provocan la inflamacion de las vias
respiratorias.

Las bacterias que causan la tosferina se propagan facilmente de persona a persona a través del aire. Cuando
una persona con tosferina estornuda o tose, libera pequefias particulas con bacterias en ellas. Luego otras
personas pueden inhalar las bacterias. Estas bacterias pueden propagarse cuando las personas pasan mucho
tiempo juntas o comparten el mismo espacio donde respiran. Las personas pueden propagar las bacterias
desde el comienzo de los sintomas y por al menos 2 semanas después de que comienza la tos.

FACTORES DE RIESGOS

La edad y las condiciones médicas subyacentes pueden aumentar el riesgo de que una persona contraiga un
caso grave de tosferina. Es especialmente importante prevenir que estas personas se enfermen.

Edad

Los bebés menores de 1 afio tienen el mayor riesgo de contraer tosferina y de presentar complicaciones graves
a consecuencia de ella.

Condiciones médicas

Las personas con condiciones de salud prexistentes que pueden empeorar debido a la tosferina tienen un alto
riesgo de presentar una infeccidn grave. Algunas condiciones que podrian empeorar por la tosferina incluyen,
entre otras:

o Condiciones médicas inmunodepresoras
e Asma moderada a grave tratada médicamente

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAs)
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°27 - 2025

&

l. Introduccién:

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afios y
ocasionan la muerte de 525 000 nifios por afio, en todo el mundo se producen unos 1700 millones de casos
de enfermedades diarreicas infantiles cada afio. Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que
presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente mortales. Las EDAs sigue siendo una
causa importante de morbilidad en la nifiez en nuestro pais, por la persistencia de los factores determinantes
en una parte importante de la poblacion, si bien en los departamentos de la costa peruana se presenta con una
mayor frecuencia algo mayor en los meses de verano que en el resto del afio, en el resto del pais la
presentacion es muy similar durante todo el afio; por lo que la poblacion y los servicios de salud deberan tener
presente las medidas preventivas para prevenir las EDAs en los menores de 5 afios. Los factores de riesgo
para el desarrollo de EDAs en los nifios son complejos y la contribucién relativa de cada factor varia en funcién
de la interaccién entre las variables socioeconoémicas, ambientales y de comportamiento.

Il. SITUACION ACTUAL

En la S.E. N°27-2025 el sistema de vigilancia epidemiolégica del Hospital Regional Huacho notifico 47
episodios de EDAs. Tomando en cuenta el reporte histérico de los ultimos 5 afios, se muestra un incremento
57.36% mayor a lo reportado en el 2024 (713); 40.50% menor al 2023 (1886), 18.73% mayor al 2022 (945);
59.37% mayor al 2021 (704) y 31.84% mayor al 2020 (851) al mismo periodo de tiempo. Evidenciandose un
descenso brusco y de gran consideracion entre los periodos 2020-2022 (figura 1), ello como consecuencia del
estado de emergencia por covid-19 que afecto la captacion y reporte de casos.

Figura1
Tendencia de Casos Notificados por EDA's atendidos en el Hospital Regional Huacho a la S.E. N° 27 - 2025
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En la SE: 27-2025, se reportaron 47 episodios de EDAs, con un acumulado de 1122 episodios, la tendencia
segun semanas epidemiolégicas y grupos de edades es fluctuante, mostrando un incremento, en relacién a la
semana epidemiolégica anterior del 17.5%, el mayor porcentaje de episodios se concentra en el grupo menor

de 5 afios en el rango de 1 a 4 arios; siendo las diarreas acuosas mas frecuentes con un 95.74%.
Tabla1

Casos Notificados por EDA’s por tipo y grupo de Edad de la S.E N°27-2025

Hospital Regional Huacho

SEMANA EPIDEMIOLOGICA N° 27 - 2025
DIAGNOSTICO

Men 1a. la.-4a. 5a.-11a. 12a.-17a. 18a.-29a. 30a.-59a. 60 a.a mas TOTAL %
EDA ACUOSA 9 12 8 1 9 5 1 45 95.74%
EDA DISENTERICA 1 1 0 0 0 0 0 2 4.26%
TOTAL EDA's 10 13 8 1 9 5 1 47 100.00%

Fuente: Base de Datos NotWeb_Eda's. Actualizado al 7/7/2025.

El tratamiento de las EDAs se basa en el manejo oportuno y adecuado de la reposicién de liquidos y electrolitos
para prevenir y/o tratar la deshidratacion. Conocer el estado hidratacion es fundamental para definir la conducta
terapéutica. Hasta la SE. 27-2025, de los 1112 casos notificados el 81.11% (910) no presentaron cuadros de
deshidratacion y fueron reportados con plan de tratamiento A; con el 18.99% que presentaron algun cuadro de
deshidratacion y requirieron plan de tratamiento B (17.38%) y C (1.52%).

Tabla 2
EDAS por servicio y planes de tratamiento y grupo de Edad atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la S.E. 27 - 2025
Estado de deshidratacion ¢ Grupo Etareo

Tratamiento menfa. 14a.  511a. 1247a. 18-29a. 30-59a. 60amds Total (%)

Sin deshidratacion A 109 331 147 34 ik 141 90 8111%
13 3 2 12 40 55 2 1% 17.38%

1 10 2 1 3 17 15%

Total 123 n m 6 152 196 62 1122 100.00%

Con deshidratacion

El Hospital Regional Huacho Tapja3
atiende un promedio de 15
episodios de EDA por dia,
teniendo un acumulado de

EDAs por servicios y planes de tratamiento atendidos en el Hospital Regional
Huacho hasta la S.E. 27 - 2025

1112 casos, de las cuales el PLAN DE TRATAMIENTO

98.04% (1100) distribuido en el LEs A B s WL IR
servicio de emergencia debido EMERGENCIA 90 187 3 M0 9804
a que estos episodios pueden .

ser manejados en el area HOSPITALIZACION 8 14 22 196
quedando en  observacion TOTAL 910 195 17 1122 100.00

hasta esta obtener el alta
médica y un 1.96% (22) en el
servicio de hospitalizacion debido a que requieren mayor estancia hospitalaria. (Tabla 3).

Fuente: Registros Hospitalario EDAs
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Figura 2
Casos Notificados por EDA’s por Distritos, atendidos en el Hospital Regional Huacho a la S.E. N° 27 - 2025

Fuente: Base de Datos NotiWeb_Eda's. Actualizado al 7/7/2025.

Las EDAs siguen siendo una de las primeras
causas de morbilidad reportado en las
atenciones del Hospital Regional Huacho,
estos casos provienen de los diferentes
distritos que conforman la provincia Huaura
Oyon. Hasta la SE. 27-2025, el mayor
numero de casos provienen de los Distrito de
Huacho 30% (370), Sta. Maria 25% (253),
Hualmay 16% (164), otros distritos 30%
(308).
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAs)
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°27 - 2025

I. Introduccién:

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un importante problema de salud pues representan
una de las primeras causas de atencién médica en todo el mundo, tanto en la consulta ambulatoria como en
la internacion, y se encuentran entre las primeras causas de mortalidad. Estas enfermedades afectan a toda
la poblacion, pero fundamentalmente a los menores de 5 afios y a las personas de 65 afios y méas. Una
proporcién importante de las consultas, hospitalizaciones y muertes por enfermedades del sistema
respiratorio es de origen infeccioso y entre ellas, la neumonia, la enfermedad tipo influenza y la bronquiolitis
son las enfermedades respiratorias de mayor frecuencia y gravedad. Se define infeccion respiratoria grave
ante la presencia de fiebre de 38,5 ° C 0 mas, tos y dificultad respiratoria, y que para su manejo requiere
tratamiento intrahospitalario. En caso de no ser manejado de forma adecuada y oportuna con frecuencia
puede conducir a la muerte. En el Perti en el 2015, las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
fueron la primera causa de morbilidad en atenciones de consulta externa realizadas en los establecimientos
de salud del MINSA, las cuales representan alrededor del 16,7% del total de atenciones; para ese mismo
afo, la influenza (gripe) y neumonia fueron la sexta causa de morbilidad de hospitalizacion. El sistema
nacional de vigilancia epidemiolégica permite monitorear la tendencia de las IRA, a través del anélisis de
notificacion semanal acerca de: Episodios de IRA y Neumonia agrupados por edad (menores de un afio, de
uno a cuatro afios y mayores de 5 afios) que se atienden en los establecimientos de salud; informacion de
casos hospitalizados y defunciones por IRA.

Il. Situacion actual.

En la S.E. N°27-2025 el sistema de vigilancia epidemiolégica del Hospital Regional Huacho notifico 42
episodios de IRAs, teniendo un acumulado en lo que va del afio de 1113 episodios. Tomando en cuenta el
reporte histdrico de los Ultimos 5 afios, se muestra un decremento 33.90% menor a lo reportado en el 2024
(1684); 50.33% menor al 2023 (2241), 40.38% menor al 2022 (1867); 259.03% mayor al 2021 (310) y 52.23%
mayor al 2020 (717) al mismo periodo de tiempo. Evidenciandose un descenso brusco y de gran consideracion
entre los periodos 2020-2022 (figura 1), ello como consecuencia del estado de emergencia por covid-19 que
afecto la captacion y reporte de casos.

Figura 1
Tendencia de Casos de IRA's por afios y semanas Epidemiolégicas Periodo 2020-2024 (afios cerrados), atendidos en el
Hospital Regional Huacho ala S.E. N° 27 - 2025
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Enla SE. 27-2025 tenemos 42 episodios de

IRAs, evidenciandose un decremento del
64.28% en comparacién a la semana
anterior; siendo el acumulado a la S.E. 27
es de 1155 casos con un 70% (807) en
edades de 1 a 4 afios, 26% (294) en
menores de 2 a 11meses, 5% (54) en
menores de 2 meses.

Tabla2

Tabla1
Casos Notificados de IRA's por Tipo y Grupo de Edad, atendidos en el Hospital Regional Huacho
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enla S.E.N°27-2025

Variables  Caracteristicas SE. 26 SE.27  Acum.SE.27 %
<2m 4 2 54 5%
Edades 2-11m 13 7 294 25%
1-4 afios 52 33 807 70%
Total 69 42 1155 100%

Fuente: Base de Datos NotWeb_lra's. Actualizado al 7/7/2025.

Casos Notificados de IRA's por Tipo y Grupo de Edad desde 2021 - 2025

en el Hospital Regional Huacho a la S.E. N° 27 - 2025

Afos <2m 2-11m 1-4 afios Total
2021 33 130 174 337
2022 80 476 1418 1974
2023 83 561 1673 2317
2024 64 432 1301 1797
2025 54 294 807 1155
Total 314 1893 5373 7580

Fuente: Base de Datos Noti\Web_Ira's. Actualizado al 7/7/2025.

Tabla 3
Casos Notificados de Neumonia por Tipo y Grupo de Edad atendidos en el Hospital Regional

En la SE. 27-2025 no se presentd

ningun

episodios

de

neumonias,
evidenciandose unaigualdad de casos;

Segun los casos notificados durante los
Ultimos cinco afios en el afio donde se
notificaron més casos en el afio 2023 con
un total de 2317 casos en comparacién al
afio actual se evidencia un decremento
del 50.15% y en comparacion al afio

anterior

es del 35.72%.

Huacho a la S.E.N° 27 - 2025

en comparacion a la semana anterior;
siendo el acumulado a la S.E. 27 es de
55 casos con un 32.73% (18) en
mayores a 60 afios, 29.09% (16) en

etapa de 1 a4 afios, 0% en menores de

1 afio.

Tabla4

Variables  Caracteristicas SE. 26 SE.27  Acum.SE.27 %

2-11m 0 0.00%

1-4 afios 16 29.09%

5-9 afios 12 21.82%

10-19 afios 3 5.45%

20-59 afios 10.91%

60 amas 18 32.73%

Total 0 0 55 100%

Fuente: Base de Datos NotiWeb_lra's. Actualizado al 7/7/2025.

Casos Notificados de Neumonia por Tipo y Grupo de Edad desde 2021 al 2025 en el Hospital Regional Huacho de la
SE.N°27-2025

Afios 2-11m 1-4 afos 59afios  10-19afios 20-59 afios 60 amas Total
2021 2 5 0 0 0 0 7
2022 5 28 0 0 0 0 3
2023 6 16 0 0 0 0 22
2024 4 13 11 4 5 33 70
2025 0 16 12 3 6 18 55
Total 17 8 23 7 " 51 187

Fuente: Base de Datos NotiWeb_lra's. Actualizado al 7/7/2025.

Segun los casos notificados
durante los Gltimos cinco afios en
el afio donde se notificaron mas
casos en el afio 2025 con un total
de 55 casos en comparacion al
afio 2024 se evidencia un
decremento del 21.42%.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Tabla5

Casos Notificados de Defuncion de Neumonia por Tipo y Grupo de Edad desde 2021 al 2025 en el
Hospital Regional Huacho de la S.E. N° 27 - 2025
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Segun los casos notificados por
defunciones; durante los ultimos
cinco afios en el afio donde se

Afos <2m 2-11m 1-4anos 5-9 afos 10-19 afios20-59 anos 60 amas  Total

2021 0 0 0 0 0 0 0 0 notificaron mas casos fue en el
2022 0 0 0 0 0 0 0 0 afio 2024 con un total de 36
2023 0 1 1 0 0 0 0 2 casos en donde se evidencia un
2024 0 0 0 0 0 33 3 36 3
2025 0 0 1 0 0 2 3 6 decremento del 83% en el afio
Total 0 1 2 0 0 35 6 44 2025

Fuente: Base de Datos NotiWeb_Ira's. Actualizado al 7/7/2025.

En la SE. 26-2025 tenemos
21 episodios de SOB,
evidenciandose un

Tabla6
Casos Notificados de SOB/Asma por Tipo y Grupo de Edad en el Hospital Regional Huacho de la
S.E.N°27-2025

decremento del 30% en

Variables  Caracteristicas SE. 26 SE.27  Acum.SE.27 %
comparacion a la semana <2 afos 3 183 62%
anterior; siendo el . .
acumulado a la S.E. 27 de _Coades 24 afos 8 10 3B
Total 21 293 100%

293 casos con un 62% (183)

en menores de 2 afios y Fuente:Base de Datos NotiWeb_Irals. Actualizado al 7/7/2025.
38% (110) en edades de 2 a 4 afios.

Tabla7

Casos Notificados de SOB/Asma por Tipo y Grupo de Edad desde 2021 al

2025 en el Hospital Regional Huacho de la S.E. N° 27 - 2025

Segun los casos notificados durante
los Ultimos cinco afios en el afio donde

se notificaron mas casos en el afio
2023 con un total de 521 casos en
comparacién al afio 2025 se evidencia

un decremento del 43.76%

Anos <2 ahos 2-4 aiios Total
2021 55 21 76
2022 202 142 344
2023 358 163 521
2024 126 56 182
2025 183 110 293
Total 924 492 1416

Fuente: Base de Datos NotiWeb_Ira's. Actualizado al 7/7/2025.

Las IRAs siguen siendo una de
las  primeras causas de
morbilidad se han reportado
atenciones en el Hospital
Regional Huacho, estos casos
provienen de los diferentes
distritos que conforman la
provincia Huaura Oyon. Hasta la
SE. 27-2025, el mayor nimero de
casos provienen de los Distrito de
Huacho seguido del distrito de
Sta. Maria y Hualmay.

Figura 2
Casos notificados por IRA por distrito, atendididos en el Hospital Regional Huacho a la S.E. N° 27 - 2025
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS FEBRILES
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°27 - 2025

l. Introduccion:

Enfermedades infecciosas de interés para la salud publica, cuya evolucion natural en la mayoria de
los casos se caracterizan por un cuadro febril asociado a sintomatologia inespecifica, son frecuentes
en las regiones amazonicas. Entre estas enfermedades febriles causadas por agentes infecciosos se
encuentran algunas altamente endémicas como la malaria y otras cuyo conocimiento todavia es
limitado como arbovirosis distintas del dengue y fiebre amarilla. En el contexto del conocimiento
progresivo de las enfermedades emergentes y reemergentes en nuestro pais, se ha propuesto la
vigilancia del Sindrome Febril como una estrategia para la identificacién temprana de enfermedades
de interés en salud publica y de otras enfermedades no diagnosticadas usualmente o de las cuales
se desconoce su presencia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ante el nuevo panorama de
enfermedades emergentes y reemergentes, planted la necesidad de revisar el Reglamento Sanitario
Internacional en vista que tiene como finalidad controlar la propagacion internacional de algunas
enfermedades (como la peste, fiebre amarilla, célera) pero presenta algunas limitaciones en la
practica, como la demora en la confirmacion de los casos y su pequefio espectro de vigilancia que
resulta insuficiente ante la aparicién y reaparicion de nuevas enfermedades.

Il. Situacion actual:

En la SE: 27-2025, el sistema de vigilancia epidemioldgica del Hospital Regional Huacho reporto 157
episodios febriles, haciendo un acumulado de 4338 hasta la SE: 27-2025. Tomando en cuenta el
reporte historico de los Ultimos 2 afios, se muestra un decremento 43.04% menor a lo reportado en el
2024 (7617); 26.59% menor al 2023 (5910) al mismo periodo de tiempo. Comparando los casos en la
misma SE. 27 en los afios (2024- 2025) se evidencia un decremento (18.22%) de casos reportados
al afo anterior; a la vez se evidencia un decremento (17.36) variacion a lo reportado a la semana
anterior (SE. 26).

Figura 1

Tendencia de casos de Febriles por afios y semanas epidemiologicas, periodo 2020-2024 (afios cerrados) y a la S.E. N° 27 - 2025 en el Hospital Regional Huacho
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Figura 2
Casos Notificados de Febriles segtin edades en el Hospital Regional Huacho -

N . ALASE. N° 27 - 2025
La distribucion de febriles por grupo

etario se concentra en el grupo de 1 a > 60 afios; 201
4a con (1173 casos), seguidamente del

grupo de 20 a 59a con 27.12% (1117

casos), el grupo de 5 a 9a con 17.72%

(780 casos); el grupo de 10 a 19a con '|
15.30% (667 casos); el grupo men. 1a

con 9.23% (400 casos) y el grupo de 60

a mas con 4.64% (201 casos).

! 10 a 19 afios; 667

Fuente: Base de Datos NotiWeb_Febriles. Actualizado al 23/7/2025.

Figura 3
Casos Notificados de Febriles por distritos, Atendidos en el Hospital Regional Huacho a la S.E. N° 27 - 2025
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Fuente: Base de Datos NotiWeb_Febriles. Actualizado al 23/7/2025.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°27 - 2025

l. Introduccion:

El dengue es una de las Enfermedades reemergentes de mayor importancia en la regién de las
Américas y en el Peru, expone a mas del 50% de la poblacién peruana al riesgo de desarrollar la
enfermedad por el espacio peruano infestado por Aedes aegypti. El zancudo de clase "Aedes
aegypti", que transmite el dengue, deposita sus huevos en lugares donde se almacena el agua y se
reproduce con gran facilidad cuando aumenta la temperatura y las lluvias. Para evitar que esto
suceda exhorta a la poblacion a tomar las siguientes recomendaciones: lavar, cepillar y tapar los
recipientes donde se guarda el agua, cambiar el agua de los floreros cada tres dias, cambiar el agua
del bebedero de los animales diariamente y eliminar los objetos inservibles donde se pueda
acumular agua. Los sintomas del dengue clasico, son: fiebre alta, dolor de cabeza, de ojos, en los
huesos y, cuando la enfermedad es grave, puede haber moretones y sangrado. La cifra de fallecidos
por dengue en Per( es de 232 personas y los contagios estan por encima de los 141 000. Eso
indican los ultimos reportes del brote de esta enfermedad transmitida por el mosquito Aedes aegypti,
que este afio se ha presentado en 20 de los 24 departamentos del Peru, segun la Sala Situacional
de Dengue del Ministerio de Salud. A pesar de la situacion, el director del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC), informé que los casos de dengue en
Peru estan disminuyendo. “En promedio estan disminuyendo entre 30 % a 40 %, dependiendo de
la regién. Ica, por ejemplo, cuenta con casi el 60 % de disminucion de casos”.

Il. Situacion Actual:

Los casos de Dengue que se atendieron en el Hospital Regional Huacho, segun su forma clinica
corresponden a dengue sin signos de alarma. En la SE. N°27 se han registrados 33 casos. El
grupo etario mas afectado es del adulto joven (14) con un 42.4 %. No se registraron defunciones.
Segun genero tenemos 14 casos en varones (42.42) y 19 casos de mujeres (57.57%).

Tabla 1

Casos de dengue Confirmados por etapas de vida y sexo, atendidos en el Hospital Regional Huacho -
2025 ala S.E. N° 27

. . . Tasa de

Etapa de vida Masculino  Femenino Total % Letalidad
NINO 0 - 11 ANOS 3 0 3 9.1% 0.00
ADOLESCENTE 12 - 17 ANOS 2 0 2 6.1% 0.00
JOVEN 18 - 29 ANOS 6 8 14 42.4% 0.00
ADULTO 30 - 59 ANOS 3 10 13 39.4% 0.00
60 ANOS A MAS 0 1 1 3.0% 0.00
TOTAL 14 19 33 100.0%  0.00

Fuente: Base de Datos Noti_sp. Actualizado al 9/7/2025.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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En los ultimos 5 afios se han registrados casos de dengue evidencidndose que en el 2024 tenemos
875 casos notificados siendo confirmados 493 casos (127); casos descartados 382; observando un
incremento en comparacion a los afios anteriores y evidenciandose un decremento en el afio 2025.

Figura 1
Casos Notificados por Dengue descartados, confirmados y probables por afios - desde el 2020 hasta el 2024 ala S.E. N° 27
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Fuente: Base de Datos Noti sp. Actualizado al 11/7/2025. o .
Nota: - El periodo 2019 - 2023 contiene informacion de afios cerrados y - El afio 2025 contiene informacion a la S.E. 27
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Hasta la S.E. 27 se registraron 33 casos confirmados, 1 casos confirmados que presentan algun tipo
de comorbilidad del distrito de Huacho (1), se presentaron 5 casos de hospitalizados del distrito de
Huacho (3), Hualmay (1); ningun caso de fallecidos.

Tabla 2

Casos de dengue segun tipo de diagndstico por distrito de lugar probable de infeccion atendidos en el
Hospital Regional Huacho periodo 2025 ala S.E. N° 27

Distrito Casos Conmorbilidades Hospitalizados Fallecidos
Probables Confirmados
Huacho 0 30 1 3 0
Hualmay 0 2 0 1 0
Otros Distritos 0 1 0 1 0
Total 0 33 1 5 0

Fuente: Base de Datos Noti_sp. Actualizado
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Hasta la semana 27 se han reportado  Figura2
33 casos de dengue atendidos en el Casos notificados de Dengue por Distrito, Autoctono e Importado, atendidos en el
hospital Regional de Huacho; 32 asos Hospital Regional Huachoperiodo 2025 a la S.E. N° 27

autoctonos (30 casos del distrito de 30
Huacho, 02 casos del distrito de 25
Hualmay,); 01 casos importados 20
procedentes de otros distritos. *

10

B g

Huacho Hualmay Otros distritos

m Autoctono ™ Importado

Fuente: Base de Datos Noti_sp. Actualizado

Figura 3
Casos de dengue segun diagnosticos de tipo de dengue, atendidos en el
Hospital Regional Huacho -2025 ala S.E. N° 27

Hasta la semana 27 se han
reportado 33 casos de dengue
atendidos en el hospital Regional
de Huacho; de los cuales 29 casos
son dengue sin signos de alarma;

04 casos de dengue con signos de

- 0% | @ DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
P ENGUE GRALE alarma; hasta la semana 27 no se
’ presento casos de dengue grave.

O DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

Fuente: Base de Datos Noti sp. Actualizado al 9/7/2025.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICACIONES ALIMENTARIAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°27 - 2025

. Introduccion:

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) representan un problema de salud publica creciente en
todo el mundo, Las ETA se producen debido a la ingestion de alimentos y/o bebidas contaminadas con
microorganismos patogenos que afectan a la poblacién de manera individual o colectiva (4). Las
manifestaciones clinicas mas comunes son la aparicion de sintomas gastrointestinales como diarrea, vémitos
y dolor abdominal; pero también puede presentarse, cefalea, fiebre, vision doble, hepatitis, problemas
neuronales, choque séptico, insuficiencia multiorganica e incluso la muerte, reportando una carga considerable
de discapacidad, asi como de mortalidad.

Il. Situacion actual:

Los casos por intoxicacién alimentaria atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la S.E. 27-2025 se
notificaron mas casos procedentes del distrito de Huacho es del 31.9% (119), Sta. Maria 22.3% (83), Hualmay
15.8% (59), otros distritos

Tabla1
Casos de Intoxicacion Alimentaria por distrito, atendidos en el Hospital
Regional Huacho a la S.E. N° 27 - 2025

Distritos Casos %
Huacho 119 31.9%
Hualmay 59 15.8%
Sayan 10 2.7%
Huaura 42 11.3%
Santa Maria 83 22.3%
Vegueta 25 6.7%
C. Carquin 17 46%
Ambar 13 35%
Oyon 1 0.3%
Otros distritos 4 1.1%
Total 373 100%

Fuente: Base de Datos NotiWeb_Individual. Actualizada al 8/7/2025.
Figura 1

Casos Notificados de Intoxicacion Alimentaria por Edad y Sexo , atendidos en el Hospital Regional Huacho a la S.E. N° 27
- 2025
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Del acumulado de las intoxicaciones = 40 . ;"‘“‘
alimentarias hasta la SE 27 son (373  «w

casos). De las cuales se han

presentado mas casos en el sexo

femenino (56.84%) y el sexo . y y
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etario de 0 a 11 afios donde se 0 - - }- BRI
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Fuente: Base de Datos NotiWeb_Individual. Actualizada al 8/7/2025.
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Del acumulado en la S.E. 27-2025 de los casos de intoxicaciones alimentarias en comparacidn con otros afios
en el 2025 se notificaron mas casos en comparacién al afio 2024 (326) y segun el promedio de los afios 2020

al 2024 se evidencia un incremento del 25%

Figura 2

TENDENCIA DE INTOXICACION ALIMENTARIA EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO - PERIODO
2020 AL 2025 ALA S.E.N° 27
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Fuente: Base de Datos NotiWeb_Individual. Actualizada al 8/7/2025.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA POR MORDEDURAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°27 - 2025

I. Antecedentes:

Un total de 55221 casos de mordedura por perros en personas registré el Ministerio de Salud (Minsa) como
promedio anual en el pais Las regiones donde se registraron mas casos de personas mordidas son: Lima con
un promedio anual de 11107, seguido de Arequipa (6769), Junin (4496), Cajamarca (4381), Callao (3565) y
Puno (3490), segun cifras de la Direccion de Prevencién y Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis
del Minsa. La rabia es una zoonosis transmitida desde los animales al hombre por la inoculacion del virus de
la rabia contenido en la saliva de los animales infectados, principalmente por medio de mordeduras. Se trata
de una encefalitis aguda y progresiva que lleva a la muerte al 100% de los casos, pero es prevenible si es

tratada oportunamente.

Il. Situacion Actual:

Hasta la S.E. N°27, el numero de
Mordeduras caninas, presentan un
acumulado de 302 casos, notificandose el
44.0%, del total de mordeduras caninas,
en el distrito de Huacho, debiendo
entonces fortalecer las actividades de
prevencion contra la rabia, en cuanto a la
atencién de la persona mordida (manejo
de la herida y profilaxis antirrébica
humana), la tenencia responsable de
animales de compaifia en coordinacién
con el gobierno local e instituciones
educativas.

Figura 1

Casos notificados de Mordedura o Ataque de Perro, por edad y sexo en el Hospital Regional

Tabla 1

Casos de Mordedura Canina por distrito, atendidos en el Hospital
Regional Huacho a la S.E. N° 27 - 2025

Distritos Casos %
Huacho 133 44.0%
Hualmay 53 17.5%
Sayan 2 0.7%
Huaura 16 5.3%
Santa Maria 69 22.8%
Vegueta 14 4.6%
C. Carquin 12 4.0%
Ambar 1 0.3%
Oyén 1 0.3%
Otros distritos 1 0.3%
Total 302 100%

Fuente: Base de Datos NotiWeb_Individual. Actualizada al 8/7/2025.

Huacho - 2025A LA S.E. N° 27
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Fuente: Base de Datos NotiWeb_Individual. Actualizada al 8/7/2025.
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Del acumulado de las mordeduras
caninas a la S.E. 27 (302 casos); a la
S.E. 27 los accidentes por mordeduras
se han seguido presentado mas en el
sexo masculino (63.91%), en el sexo
femenino  (36.09%).  Observamos
también que el grupo etario donde se
ha presentado la mayor incidencia de
mordeduras, es el de 18 — 39 afios, con
un 42.71% del total de casos, seguido
del grupo etario de 38 — 59 afios con un
41.70% del total, lo que sugiere
fortalecer las intervenciones de

promocion de la salud en estos grupos, incentivando la practica de la Triada preventiva de la rabia.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Dentro de las mordeduras que vigilamos, también se investiga casos por mordeduras de gato, rata, mono. Del
total de mordeduras hasta la semana 27 se han notificado 310 casos; siendo mordeduras caninas 302 casos
(97.42%); mordeduras de gato 4 casos (1.29%), mordeduras de ratas 4 casos (1.29%).

Tabla 2
Casos notificados de Mordedura atendidos en el Hospital Regional Huacho -
2025ala S.E.N° 27

Diagnostico Casos %
Mordedura Canina 302 97.42%
Mordedura de Gato 4 1.29%
Mordedura de Rata 4 1.29%
Mordera de Mono 0 0.00%

Total 310 100%

Fuente: Base de Datos Not\Web_Individual. Actualizada al 8/7/2025.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES DE TRANSITO
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°27 - 2025

I. Introduccién:

El Sistema de vigilancia en Salud Publica de lesiones por accidentes de transito cuenta con la Norma Técnica
N°055-MINSA/DGE -V01, siendo aprobado en el mes de mayo del 2007, con RM N°308 — 2007/MINSA.

El objetivo principal del Sistema de Vigilancia de Lesiones por Accidentes de Transito es Monitorear la
tendencia y caracteristicas de las lesiones por accidentes de transito en el Pais, a partir de la recoleccidn
oportuna y confiable de los datos, con el fin de poner a disposicidn de las autoridades sanitarias y las de otras

instituciones involucradas en el tema de accidentes de transito

Il. Situacion Actual:

El acumulado de casos de accidentados
de transito a la SE 27 es de 627
accidentes registrados en el presente
afo, teniendo como lugar de ocurrencia
384 accidentes ocurridos en zona urbana
y 243 accidentes en carretera.

Durante los afios 2020 al 2025 se
presentaron varios tipos de accidentes
produciéndose en el afio 2020 (746),
2021 (1228), 2022 (1230), 2023 (1459),
2024(1313), evidencidndose un
decremento de accidentes en el 2025 a
comparaciéon de otros afios, siendo el
2023 donde se presentaron mas casos.

Tabla1

Casos de accidentados por Transito, por distrito, atendidos en el Hospital Regional

Huacho - 2025 a la S.E. N° 27

Figura 1

Accidentados por transito segun afios y zona de accidente-Hospital Regional Huacho,
desde el 2020 hasta el 2024 afios cerrados y 2025 a la S.E. N° 27
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Fuente: Base de Datos.ModuloT ransito-DGE. Actualizado al 8/7/2025.

Distritos Casos %
Huacho 226 36.04%
Hualmay 59 941%
Sayan 69 11.00%
Huaura 57 9.09%
Santa Maria 140 22.33%
Vegueta 46 7.34%
C.Carquin 15 2.39%
Ambar 1 0.16%
Oyon 4 0.64%
Pachangara 2 0.32%
Navan 4 0.64%
Otros Distritos 4 0.64%
Total 627 100.00%

Fuente: Base de Datos.NotiWeb-DGE. Actualizado al 8/7/2025.

Hasta la S.E. 27 los casos notificados son de
627; segun el distrito de ocurrencia de los
accidentes el distrito que presento mas
accidentes es en la provincia de Huacho
(226), Sta. Maria (140), Sayan (69), otros
distritos (192)

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Figura 2

Porcentaje de Casos de accidentados por trénsito, por distrito y tipo de accidente del Hospital Regional Huacho -

Segun los tipos de accidentes durante el afio 2025

en la SE 27, los lesionados a causa de un
accidente de transito son ocasionados en un
43.86% por choque; un 18.18% ocasionado por
atropello; 9.09% por volcadura; 3.03% por caida

de ocupante y 25.84% otros tipos.

Figura3

2025ala S.E.N° 27
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Fuente: Base de Datos ModuloTransito-DGE. Actualizado al 8/7/2025.

Ubicacion del lesionado por accidente de transito, atendidos en el Hospital Regional

Huacho - 2025 ala S.E. N° 27
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Fuente: Base de Datos.ModuloT ransito-DGE. Actualizado al 8/7/2025.

Segun la edad y sexo de los
lesionados por accidentes de transitos
son los de sexo masculino con un
38.12% (239); el sexo femenino con
un 61.88% (388) y segun el grupo
etario el grupo més afectado es en los
adultos de 30 a 59 afios, seguido de la
etapa joven.

Figura 4

Del total de lesionados por accidentes de
transito atendidos en el Hospital Regional
Huacho hasta la SE 27; el 43.85% son
pasajeros (275), 39.07% conductor (245),
17.06% peaton (107).

Piramide de casos acumulados por accidentados por transito segun edad y

sexo- Hospital Regional

Huacho - desde el 2025A LA S.E. N° 27
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Fuente: Base de Datos.NotiWeb-DGE. Actualizado al 8/7/2025.
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Figura 5 Los lesionados por accidentes de
Traslado del lesionado por accidente de transito atendidos en el Hospital Regional Huacho en el transitos son trasladados por
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Fuente: Base de Datos.ModuloTrénsito-DGE. Actualizado al 8/7/2025.
Figura 6

Del tOtal de defunCioneS PO Dpefunciones de Accidente de Trénsito atendido en el Hospital Regional Huacho - desde el
accidentes de trénsitos, 2020 hastal el 2024 afios cerrados y 2025 a la S.E. N° 27
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Fuente: Base de Datos.ModuloTransito-DGE. Actualizado al 8/7/2025.
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REGISTRO POR ANOS DE DANOS Y ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°27 - 2025

La vigilancia epidemioldgica de enfermedades y el analisis continuo de la informacién es de suma importancia,
ya que ello conlleva, entre otras cosas a la identificacion de brotes, monitorizacion de las tendencias y
distribucion de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica en salud publica. Comparando los Gltimos

afios a la SE 25 26 presentados en la siguiente tabla.

Tabla 1

Enfermedades de vigilancia epidemiologica atendidos en el Hospital Regional Huacho hasta la S.E.

27- 2025

CASOS NOTIFICADOS A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA N°.27

GRUPO DE DANOS DANOS PROMEDIO TLA
2020 2021 2022 2023 2024 2020 - 2024 2025
IRA (Men. 1a) 239 163 556 644 496 420 348 13.04
IRA (1a - 4a) 479 174 1418 1673 1301 1009 807 30.25
IRA (Men. 5a) 718 337 1974 2317 1797 1429 1155 43.29
Infeccién Respiratoria Aguda Neumonia (Men. 5a) 29 7 33 22 17 22 16 0.60
Neumonia (May. 5a) 0 0 0 0 53 11 15 0.56
Neumonia Grave < 5a 0 1 0 0 0 0 1 0.04
Covid-19* 4727 3637 5370 188 23 2789 7 0.26
EDA (Men. 1a) 105 134 131 190 202 152 124 4.65
Enfermedad Diarreica Aguda EDA (1a - 4a) 236 263 322 570 520 382 371 13.91
(Acuosa y Disenterica) EDA (Men. 5a) 341 397 453 760 722 535 495 18.55
EDA (5a - mas) 503 294 476 1041 1072 677 627 23.50
Intoxicacién Alimentaria 277 181 328 367 336 298 373 13.98
Transmitidas por Alimentos Fiebrg .Tlfo?dea ! 0 0 2 0 L 0 .
Hepatitis Viral 13 2 2 2 17 7 14 0.52
Brucelosis 2 0 0 1 2 1 1 0.04
Leishmaniasis 5 0 3 3 5 3 3 0.11
Metaxénicas Dengue 0 1 0 26 493 104 33 1.24
Bartonelosis Aguda 0 0 0 0 0 0 1 0.04
Bartonelosis Eruptiva 0 0 0 0 2 0 0 -
i Leptospirosis 1 1 0 0 1" 3 3 0.11
Zoondicas Hi;atidzsis 2 1 3 5 1 2 2 0.07
Fuente: Bases de Datos de la Platafoma DGE-MINSA. Actualizado al 8/7/2025. Riesgo
*Afos cerrado yario actual a la S.E. 27 Al
T.LA x 10 000 Hab.
CASOS NOTIFICADOS A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA N°.27
GRUPO DE DANOS DANOS PROMEDIO TIA
2020 2021 2022 2023 2024 2020 - 2024 2025
TBC Pulmonar C/Conf. Bact.** 6 3 9 1 1" 8 4 0.15
TBC Pulmonar S/Conf. Bact.* 0 1 5 3 6 & 2 0.07
TBC Meningea < 5 afios** 0 0 0 0 0 0 0 -
TBC Extra Pulmonar** 3 3 2 4 4 3 1 0.04
TBC Multidrogo Resistente™ 0 0 0 0 0 0 0 -
TBC Monoresistente** 2 0 0 1 0 1 0 -
TBC Poliresistente™* 0 1 0 0 0 0 0 -
- TBC Extensamente Resistente™ 0 0 0 0 0 0 0 -
Transmisibles TBC Abandono Recuperado™ 1 1 0 0 0 0 0 .
TBC Recaida™ 0 0 0 0 0 0 0 -
VIH* 42 54 56 68 45 G 17 0.64
SIDA* 13 24 11 4 8 12 0 -
Sffilis no Especificada 25 17 45 23 7 23 9 0.34
Conjuntivitis Viral 22 15 24 7 7 29 31 1.16
Hepatitis B 1 5 1 1 3 2 0 -
Viruela del Mono - 8 8 0 -
Accidente de Transito 233 375 493 519 469 418 467 17.51
Accidentados por Trénsito. 345 531 677 713 780 609 642 24.06
Incidentales Intox. por Plaguicidas 0 2 7 4 2 3 0 -
Intox. por Carbamatos 35 13 17 16 10 18 21 0.79
Intox. por Rodenticidas 3 5 4 5 6 5 0 -
Fuente: Bases de Daios de la Platafoma DGE-MINSA. Actualizado al 8/7/2025. 2:?0590

*Afios cerrado y afio actual a la S.E. 27
**Aplicativo Especial de SIEpiTB
T.LA. x 10 000 Hab.
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CASOS NOTIFICADOS A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA N.27

GRUPO DE DANOS DANOS PROMEDIO TIA
2020 202 2022 2023 2024 2002004 2025
Mordedura por Aracnidos 15 1 0 3 il 6 9 0.34
Mordeduras Mordedura Canina 128 123 190 3 M 216 02 1R
Ofidismo 1 0 2 0 1 1 2 0.07
Muerte Matema Directa 0 0 0 0 0 0 0
Muerte Matema Indirecta 0 2 0 0 1 1 0
Vet Muerte Matema Incidental 0 0 0 0 0 0 0
Mortalidad (Men. 5a) 3 5 1 2 1 2 0 -
Muerte Neonatal 1 0 0 3 3 1 4 0.15
Muerte Perinatal 7 2 9 14 14 13 9 0.34
Tétanos 0 1 1 0 0 0 0 -
ESAVI 0 0 0 0 0 0 1 0.04
Parofiditis 2 4 3 4 5 4 1 0.04
Varicela sin Complicaciones 4 3 15 5 12 12 4 0.15
Inmuno - Varicela con Complicaciones 5 0 0 0 0 1 0 -
prevenibles Influgnza 0 0 0 0 0 0 3 01
Tos Ferina 0 0 0 0 0 0 0
Paralisis Flacida Aquda 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 -
Fuenk: Bass de Dais de fa Paama DGE-MINSA. Aculzado al 87/2025. E:;SQO

T.1A.x 10 000 Hab.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE NEONATAL Y PERINATAL
EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°27 - 2025

. Antecedentes.

La Mortalidad neonatal constituye el principal componente de la mortalidad de menores de 1 afio y de 5 afios.
La mortalidad neonatal atendidos en la Hospital Regional de Huacho en el 2024 ha disminuido en 93.3% en
comparacién al afio 2014.

La muerte fetal registrados por el Hospital Regional Huacho, no es menos frecuente que la muerte neonatal;
superando incluso al numero de muertes neonatales en los Ultimos 9 afios, notificando un promedio de 24

defunciones fetales al afio.
Figura1
. An éll sis de la situaci 6“. Defunciones por muerte fetal y neonatal, segun tipo de muerte, atendidos en el Hospital
Regional Huacho - del 2015 hasta 2021 afios cerrados y 2025ala S.E. N° 27
Hasta la semana 27 del afio 2025 se

notificaron 13 defunciones de las 40
cuales 54% (7) corresponden a *
defunciones fetales, 46% (6) muertes

neonatales, el 38.46.00% procede del A Z

distrito Huacho, 23.08% procede de L

Oyon, 15.38% procede de S. Maria y

Huaura, 7.69% procede de Sayan. I I ' I . l l .
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Fuente: Base de Datos Muerte fetal y Neonatal-NotiWeb. Actualizado al 8/7/2025.

Figura 2
Defunciones de mortalidad Fetal y Neonatal por distritos, atendidos en el Hospital
Regional Huacho, periodo 2025 A LA S.E. N° 27
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Fuente: Base de Datos Muerte fetal y Neonatal-NotiWeb. Actualizado al 8/7/2025.
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Figura 3
Defunciones segun el peso al nacer, atendidos en el Hospital Regional Huacho - Las defunciones segin el peso al
2025 A LA SE. N°27 nacer que se registraron en el Hospital
Regional Huacho en el afio 2025;
siendo las defunciones fetales con
peso 500-1499gr. (0.57%); con peso
1500-2499gr. (0%); con peso >2500
(0.43%); de las  defunciones
neonatales con peso 500-1499gr.

160%
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100%
80%
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40%

20% g o (0%); con peso 1500-2499 (0%); con
0%
DE 500gr. A DE 1500gr. A CON MAS DE peso >2500gr. (100%).
1499gr. 2499gr. 2500gr.

B MUERTEFETAL B MUERTE NEONATAL

Fuente: Base de Datos Muerte fetal y Neonatal-Not\Web. Actualizado al 8/7/2025.

Analisis de la mortalidad fetal-neonatal por peso y momento de muerte. Matriz BABIES.

En el Hospital Regional Huacho el 53.8% de la mortalidad fetal-neonatal corresponde a muertes con peso al
nacer menores de 1500 g y que estén relacionados a la salud de la madre antes los dos primeros trimestres
del embarazo (nutricién, infecciones, alta paridad, embarazos a temprana edad, prematuridad, etc.).
% EI53.8% (1) de las notificaciones (celda naranja) se asocia con los eventos ocurridos en fetos con peso
mayor de 1500 g, antes del parto y asociada con morbilidad materna durante el embarazo.
+»+ EI 30.8% restante de la mortalidad esta relacionada con eventos que ocurren en el neonato en especial
entre el primer y séptimo dia de nascido.

Tabla1
Andlisis de la mortalidad fetal y neonatal por peso y momento de muerte- (MATRIZ BABIES)
Hospital Regional Huacho - 2025 ala SE.N° 27
MUERTE FETAL MUERTE NEONATAL
PESO EN GRAMOS (gr. ANTES DEL PARTO  DURANTE EL PARTO MEN. 24 HORAS DE 1 A7DIAS DE 8 A 28 DIAS

DEF. % DEF. % DEF. % DEF. % DEF. %

DE 1500gr. A 2499r. 0 0.0%
CON MAS DE 2500gr. 3 B.4%

TOTAL MRTES. FETAL Y NEO. HRH 7 53.8% 0 0.0% 2 15.4% 0 0.0% 4 30.8%
Fuente: Base de Datos Muerte fetal y Neonatal-NotiWeb. Actualizado al 8/7/2025.

SALUD MATERNA
CUIDADO DURANTE EL EMBARAZO

CUIDADO DURANTE EL PARTO
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental



.

Semana Epidemiologica N 27

Figura 4
Causas de muerte neonatal atendidos en el Hospital Regional Huacho S.E. 27-2025

El acumulado de casos hasta la SE.
N°27, las causas de muertes
neonatales fueron 50% propios y recién
nacido, 16.7% por insuficiencia
respiratoria del recién nacido; 33.3%
por otras causas.

“ OTROS EDEMAS Y LOS NO ESPECIFICADOSE PROPIOS DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
¥ OTRAS CAUSAS

Fuente: Base de Datos Muerte fetal y Neonatal-Noti\Web

Figura 5
Causas de muerte fetal atendidos en el Hospital Regional Huacho S.E. 27-2025

El acumulado de casos hasta la SE. N°27,
las causas de muertes fetales fueron 57%
por feto nacido afectados  por
coriamniosnitis y 43% por otras causas.

= FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADQOS POR CORIOAMNIONITIS
= OTRAS CAUSAS

Fuente: Base de Datos Muerte fetal y Neonatal-NotiWeb
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INDICADORES DE MONITOREO
HOSPITAL REGIONAL HUACHO A LA S.E. N°27

Tabla1. Puntajes para indicador de las Unidades Notificantes de la Red Nacional de Epidemiolégica
(RENACE) afio 2025

Estratos Nacional

Oportunidad (%) ilidad del dato (' Cobertura(%) Retroalimentacion (%) _ Puntaje total Clasificacion

100 95-100 100 90-100 95-100 95-100 90 - 100 optimo
95-99.9 90-94.9 80-99.9 80-89.9 90-94.9 90-94.9 80-89.9 bueno
90-94.9 85-89.9 60-79.9 70-79.9 85-89.9 85-89.9 70-79.9 regular

<90 <85 <60 <70 <85 <85 <70 débil

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) - MINSA

En la SE. N°27 - 2025, la informacion de la vigilancia epidemioldgica obtuvo un puntaje ponderado de 100 %,
calificandolo como Optimo.

Tabla2. Clasificacion Obtenida en los Indicadores de Monitoreo de la Informacion de la Vigilancia Epidemioldgica
Hospital Regional Huacho a la S.E. N°27-2025

Criterios de monitoreo - Afio 2024 - 15 Puntaje
Microredes / Hospitales Oportunidad Calidad del Cobertura ; L Total SE. Clasificacion
%) dato (%) %) Retroalimentacion(%) 24 2023(%)
Hospital Huacho Huaura Oyony SBS ~ 100.00 100.00  100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 Optimo

Fuente: Vigilancia Epidemiologica Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS

Respecto a los indicadores, la vigilancia epidemioldgica el Hospital Regional Huacho de manera global alcanz6
una calificacién de Optimo (100%). La calificacion de optimo fue para los indicadores, Oportunidad (100%),
Calidad del dato (100%), Cobertura (100%), Retroalimentacion (100%), Seguimiento (100%), Regularizacién

(100%) (Tabla 2).

Fig.1. Puntaje desagregado de los indicadores de monitoreo de la informacion del
Sistema Vigilancia Epidemioldgica a la S.E. N°27-2025

Oportunidad (%)
100.00,

Calidad del dato

Regularizacion
) (%)

(%)

Seguimiento (%) < A cobertura (%)

Retroalimentacio
n(%)

Fuente: Vigilancia Epidemiologica Hospital Huacho Huaura Oyony SBS
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