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Mapa satelital de la ubicacion del C.P. Cocas. Evaluacion del Riesgo Potencial Epidémico Huayco y desborde
' N W de Rio Cocas Ayacucho SE 68020, del 15 al 24 de febrero
2020.
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Del total de atenciones el 53.3% (116) corresponde a las
enfermedades trazadoras

Gréafico N°02: Enfermedades notificadas por dias deP36

de febrero 2020. PS Cocas Red de Salud Huamanga 3.
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Fuente:Formato de Reporte de Dafios Trazadores Post Desasied /
de Salud Huamanga Epidemiologia

Del total de atenciones el 53.3% (116) corresponde a las
enfermedades trazadoras

Gréafico N°03: Enfermedades notificadas seglin grupos de
edad y etapas de vida6-25 de febrero 2020. PS Cocas Red de
Salud Huamang&egion Ayacucho .
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Fuente:Formato de Reporte de Dafios Trazadores Post Desasied /
de Salud Huamanga Epidemiologia

Acciones realizadapor la DIRESA Ayacucho ante huayco y
desborde de rio-Cocas
1. Evaluacion del Riesgo Potencial Epidémico:
— ¢Qué enfermedades podrian aparecer en los
proximos dias?
— ¢Quériesgos tiene la poblacion que afecten su
salud?
2. Intervenciones
identificados:
— Atencion Médica
— Supervision de la calidad de agua de consumo
humano y eliminacién de excretas.
— Prevencion de riesgo de
enfermedades  infecciosas

sanitarias frente a riesg

adquirir
(Vacunacioén

antitetanica, quimioprofilaxis antibiotica para
prevenir leptospirosis,antrol vectorial)
— Informacién a la poblacién y educacion
sanitaria
Implementar la Vigilancia Epidemiol6égica con
posteridad a desastres
— Monitoreo de los problemas de salud que
demandan atencion
— Deteccion precoz de brotes y epidemias para
su inmediato contrb

Conclusiones

Se han reportado 229 atenciones médicas desde 16
24 de febrero de las cuales el 53.3% (116)
corresponden a las enfermedades trazadoras de
seguimiento diario.

Las primeras causas de atencion médica son:
Trastornos psicolégicos con 30.57%eguido de Sd.
Doloroso osteo muscular (lumbalgia, altralgia) con
18.78%, Cefaleas con 14.41% y Enf. Gastro intestinales
(gastritis, dispepsia, parasitosis) con 10.48%.

De acuerdo al andlisis de tendencia de dafios
trazadores, a la fecha no se identificarotes que
afecten a la poblacion.

No se ha presentado ningln caso de leptospirosis ni de
tétanos, los cuales eran las enfermedad#scciosas
gue mas se temian.

La falta de un suministro continuo de agua segura es el
principal factor de riesgo presenpara la aparicion de
enfermedades, principalmente enfermedades
diarreicas y afecciones de la piel.

Téc.ZaydaSarmiento Casavilca
Equipo Ecnico Red de Salud Huamandgpidemiologa

Direccion de Epidemiologia, Emergencias y Desastres
Andlisis Situacional de Salud
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Situacién epidemiolégica de las infecci
respiratorias agudas (IRA), neumonias y SOB
(asma), Ayacucho en la Region Ayacucho, hasta
la SE8 - 2020.

ones

Antecedente

La Direccion General de Epidemiologia (DGE) del
Ministerio de Salud, realiza la vigilancia epidemioldgica
de la tendencia y el c omportamiento de las IRA desde
1999, a través de la Directiva N° 001 -
DGSP/SUBPCIRA -02/99, que fue actualizada con la
Directiva Sanitaria N° 046 - MINSA/DGE -V.01 con
R.M. N°506 -2012/MINSA del 18 de junio de 2012, que
norma la notificacion de las IRA, neumo nias y
defunciones por neumonia, con prioridad en los grupos

de riesgo: menores de 5 afios y de 60 afios a mas a nivel
nacional, en forma colectiva, de mas de 7 mil
establecimientos de salud (publicos y privados)
seleccionados como unidades notificantes de | a Red
Nacional de Epidemiologia (RENACE).

Situacion actual

En la region Ayacucho, hasta la SE 8 del presente afio,

se han notificado 5477  episodios de IRA en menores de
5 afios, lo que representa una incidencia acumulada
(IA) de 718.04 episodios de IRA x 10, 000 menores de

5 afios. (Fig. 1).

En el presente afo, los episodios de IRA y la incidencia
acumulada muestran un comportamiento decreciente
de 54.55 % en relacién a la Incidencia Acumulada
reportada para el mismo periodo del afio 2019.

Figura 1: Episodios e incidencias acumuladas de IRA en

menores de 5 afios, Ayacucho 2015* - 2020* (*SE 8).
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FUENTE: Registros de Notificacién Colectiva. IRA 2015 - 2020 - Direccioén de Epidemiologia
Emergencias y Desastres —ASIS.

El mayor porcentaje de estas atenciones 99.78 %
fueron por IRAs no complicadas (atenciones por
infecciones respiratorias agudas de vias respiratorias
altas, que incluyen resfrio comuan, faringitis aguda,

bronquit is aguda y otitis media) y 0.22 % por
neumonias no complicadas y neumonias complicadas.

La tendencia de las IRA no complicadas en el afio 201
muestra un patron dentro de lo esperado segun el
canal endémico, ubicandose en la zona de éxito . (Fi
2).

Figura 2. Canal endémico de IRA en menores de 5 afos,
Ayacucho SE8 - 2020.

5000.00
4500.00 1g
4000.00 1
3500.00

3000.00

Zona Alarma

2500.00
2000.00
1500.00
1000.00

500.00 Zona Exito

7

g.

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana Epidemioldgica

FUENTE: Registros de Notificacién Colectiva. IRA 2010 - 2020 - Direccién de
Epidemiologia Emergencias y Desastres —ASIS.

A la SE 8 del 2020 la IA de IRA x 10, 000 menores de 5
afios es mayor en la regién quechua que representa el
91.98 % mientras que en las regiones ruparupa, suni
y yunga se observa un comportamiento decreciente con
un 8.02 %. (Fig. 3)

Figura 3. Incidencia de IRA en menores de 5 afos por

regiones naturales. Ayacucho, 2018* - 2020* (*SE 8).
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FUENTE: Registros de Notificacion Colectiva. IRA 2018 - 2020 - Direccion de
Epidemiologia Emergencias y Desastres —ASIS.

Al analizar los episodios de las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs) segun grupos de edad,
tenemos que el grupo de edad que aporta mayor
namero de episodios es el grupo de 1 a 4 afios con 3709

episodios, que representa el 67.7 % del total de
episodios de IRAs notificados en menores de 5 afios.
Mientras que el grupo de 2 a 11 meses representa el

27.6 % con 1512 episodios; finalmente el grupo
menores de 2 meses solo aporte el 4.7 % (256) (Fig. 4).
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Figura 4. Episodios de IRA segun grupos de edad,
Ayacucho 2015* - 2020* (*SE 8).
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FUENTE: Registros de Notificacion Colectiva. IRA 2010 - 2020 - Direccién de Epidemiologia
Emergencias y Desastres —ASIS.

El 4554% (2494) del total de episodios de las
infecciones respiratorias agudas (IRA) se concentran en
la provincia de HUAMANGA (TIA de 84.1 x 1 000
menores de 5 afos).

Las provincias que presentan la mas alta tasa de
incidencia acumulada son: PAUCAR DEL SARA SARA
TIA de 93.8 x 1 000 menores de 5 afios (103 casos);
seguido por la provincia de PARINACOCHAS TIA de
84.5 x 1 000 menores de 5 afios (301 casos); provincia
de HUAMANGA TIA de 84.1 x 1 000 menores de 5 afios
(2494 casos). Mientras que la provincia de VILCAS
HUAMAN presenta la tasa mas baja con 36 x 1 000
menores de 5 afios (94 casos). (Fig. 5).

Figura 5: Episodios de IRA segun provincias. Ayacucho
2020 (*SE 8).
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FUENTE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica -
Epidemiologia Ayacucho/Int. Sanitaria - ASIS

Al analizar al interior  de la region por distritos, tenemos
29 de los 115 distritos que se encuentran en riesgo por
presentar una tasa entre 79.51 y 1333.33 por 1,000
menores de 5 afios en lo que va del afio de la semana
01 hasta la semana 8. (Mapa 1).

En lo que va del afio, los siguientes distritos
presentaron mayor incidencia acumulada de IRA:
CHACA IA de 1333.3 (20 episodios), ANDRES AVELINO
CACERES DORR EGARAY IA de 450 (198 episodios),
PUYUSCA IA de 328.4 (67 episodios), SANTA LUCIA 1A
de 294.1 (20 episodios), PARARCA IA de 203.7 (11
episodios), LLOCHEGUA IA de 184.1 (252 episodios),
CANAYRE IA de 182.8 (68 episodios).

Mapa 1: Riesgo para Infecciones Re
(IRA) en nifios menores de 5 afios.
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Neumonia s en menores de 5 afios

Hasta la SE 8 se no tificaron 12 episodios de neumonias
no complicadas en menores de 5 afios, que representa
una IA de 1.57 episodios de neumonia x 10, 000
menores de 5 afios. La TIA en relacion al afio anterior
para el mismo periodo tiene un comportamiento
creciente con un 0.13  %. El 47.83 % (11/23) de los
casos de neumonias no complicadas y las neumonias
complicadas fueron hospitalizados. (Fig. 6).

Figura 6: Episodios e incidencias acumuladas de
neumonias en menores de 5 afios, Ayacucho 2015* -
2020* (*SE 8).
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FUENTE: Registros de Notificacién Colectiva. IRA 2015 - 2020 - Direccién de Epidemiologia
Emergencias y Desastres —ASIS.

La curva epidémica de las neumonias en menores de 5
afios presenta unatendencia a
enlazonade epidemia (Fig.5).

scendente y se mantiene
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Figura 7. Canal endémico de neumonias en menores de 5
afios, Ayacucho. SE 8 - 2020.
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FUENTE: Registros de Notificaciéon Colectiva. IRA 2010 - 2020 - Direccién de
Epidemiologia Emergencias y Desastres —ASIS.

A la SE 8 - 2020, para la region Ayacucho se han
notificado 2 defunciones por neumonia en menores de

5 afios siendo el 100 % (2/2) intrahospi talarias. Al
hacer el analisis de la tendencia de la TL (tasa de
letalidad) por neumonia en menores de 5 afios, se
observa que en relacion a los dltimos 3 afios para el
mismo periodo se nota un comportamiento creciente
con 6.59 %. (Fig. 8).

Figura 8. Defunciones y tasa de letalidad (%) por

neumonias en menores de 5 afios, Ayacucho 2009 - 2020~
(*SE 8).
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Figura 9. Neumonias, defunciones y tasa de letalidad (%)

por n eumonias en menores de 5 afios, Ayacucho 2020*
(*SE 8).
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FUENTE: Registros de Notificacién Colectiva. IRA 202demireani@sde Epidemiologia
Emergencias y Desastres —ASIS. <53 23

La TL por neumonia en menores de 5 afios a nivel de
la region Ayacucho hasta la SE 8 - 2020 es de 8.7 %.

(Fig. 9).

Neumonias en mayores de 5 afios

Para los mayores de 5 afos, grupo tamb ién
considerado de riesgo para neumonia, ala SE 8 - 2020,
se han notificado 57 episodios de neumonia con una IA

a nivel regional de 0.09 x 10, 000 mayores de 5 afios,

con un comportamiento decreciente de 1 %; si
comparamos el afio anterior para el mismo per iodo que
fue de 1.09 x 1 000 mayores de 5 afios.

Hasta la SE8 - 2020 Se han notificado 14 defunciones
en este grupo de rie sgo y una TL regional de 24.56 %
gue tiene un comportamiento creciente en 14.35 % en
relacion al afio 2019 que fue de 10.21 %. El 100 %
(14/14) de las defunciones por neumonias fueron
intrahospitalarias. (Fig. 10).

Figura 10. Neumonias, defunciones y tasa de letalidad (%)
por neumonias en mayores de 5 afios, Ayacucho 2020*
(*SE 8).
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FUENTE: Registros de Notificacién Colectiva. IRA 2020 - Direccigrbde Efidemiologia
Emergencias y Desastres — ASIS.

Sindrome obstructivo bro nquial (SOBA) en
menores de 5 afos

Hasta la SE 8 - 2020 se han notificado 299 episodios
de sindrome obstructivo bronquial (SOB)/asma en
menores de 5 afios, con una IA (incidencia acumulada)

de 39.2 % episodios de (SOB)/asma x 10, 000 en
menores de 5 afios, que presenta una tendencia
creciente en relacion al afio 2019. (Fig. 11).

Direccion de Epidemiologia, Emergencias y Desastres 7 Inteligencia Sanis1s
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incidencias acumuladas de
Ayacucho 2015* -

Figura 11: Episodios e

SOBA/Asma en menores de 5 afios,

2020* (*SE 8).
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FUENTE: Registros de Notificacién Colectiva. IRA 2015 - 2020 - Direccién de Epidemiologia
Emergencias y Desastres —ASIS.

Conclusiones:

- Se observa una tendencia decreciente en la IA de IRA
en menores de 5 afos de 54.55 % comparada con el
mismo periodo del afio anterior y la tendencia de su
curva epidémica es descendente.

- La IA de neumonias es de 1.57 x 10, 000 menores de
5 afios, con una tendencia creciente comparada en el
mismo periodo del afio anterio .

- En el grupo de menores de 5 afios, se han notificado
2 defunciones por neumonia en menores de 5 afios con
unatasade | etalidad de 8.7 en relacion al afio anterior
con una tendencia creciente en 6.59 %.

- En el grupo de mayores de 5 afios, la  |A en neumonias
para el afio 2020 es de 0.09 x 10, 000, menor que en el
2019. La TL en el afio 2020 es de  24.56 % mayor que
en el 2019.

Recomendaciones

xFortalecer las acciones de prevencion de IRA y
neumonias con énfasis en los grupos de mayor
riesgo: menores de 5 afios y adultos de 60 afios a
mas.

xPromover en la poblacion el reconocimiento precoz
de las sefiales de alarma en neumon fa, para un
diagndstico y tratamiento oportuno disminuyendo el
riesgo de muerte.

xFomentar campafias de vacunacion contra
influenzay neumococo con énfasis en los grupos de
mayor riesgo asimismo habitos saludables a fin de
evitar la diseminacion de infeccion  es respiratorias.

xFomentar el uso del protocolo de atencion en
enfermedades prev alentes de la infancia (AIEPI) en
los establecimientos de salud del primer nivel.

Situacion epidemioldgica de las enfermedades
diarreicas agudas (EDA) y las disentéricas
Region Ayacucho. Region Ayacucho , hasta la
SE 8 - 2020.

Antecedentes

Las EDA contindan siendo un problema de salud
mundial, especialmente en los paises en desarrollo,
donde representan una importante causa de
morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5 afios.

A pesar de la reduccion  de la mortalidad que se ha
producido en los dltimos afios, segun estimaciones de

la Organizacién Mundial de la Salud, son la segunda
causa de mortalidad en el mundo, cada afio matan méas

de 760 000 nifios menores de 5 afios y que ocurren
mas de mil millones de  episodios [1].

La causa principal de muerte es la deshidratacién lo
cual resulta por pérdida de liquidos y electrolitos. La
diarrea es una causa importante de desnutricion, esto

se debe a que durante la enfermedad los pacientes
comen menos por la anorexia y se reduce
transitoriamente la capacidad de absorcién intestinal

2].

En promedio los nifios padecen 3.3 episodios de
diarrea por afo, pero en algunas regiones, el promedio
pasa de 9 episodios anuales; es comun, donde estas
enfermedades son frecuentes, q ue los nifios pasen el
15% de sus vidas con diarreas [3]. Los episodios
multiples de diarrea en el primer afio de vida pueden
deteriorar el estado nutricional y causar graves
secuelas.

Situacion actual

En laregion Ayacucho, hastala SE 8 del presente afio,
se han notificado 1366 episodios de EDA en menores
de 5 afios, con una incidencia acumulada (1A) de 17.91
episodios de EDA x 1 000 menores de 5 afos,
observandose un comportamiento decreciente de 2.6 %
en relacion a la Incidencia Acumulada reportada para

el mismo periodo del afio 2019 (Fig. 12).

Figura 12: Episodios e incidencias acumuladas de EDA en

menores de 5 afos, Regioén Ayacucho. 2015* - 2020* (*SE
8).
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FUENTE: Registro de Notificaciéon Colectiva. EDA 2015 -2020 / Direccién de
Epidemiologia Emergenciasy Desastres - ASIS.
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Generalmente se evidencia mayor porcentaje de EDA
en los meses de verano, sin embargo los episodios
notificad os estuvieron dentro de lo esperado en la zona
de éxito segun el canal endémico (Fig. 11).

Figura 13. Canal endémico de EDA en menores
Region Ayacucho. SE 8 - 2020.
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FUENTE: NOTISP — Direcciénde Epidemiologia / ASIS

Las provincias que presentan la mas alta tasa de
incidencia acumulada de Edas Acuosas en menores de

5 afios son: PARINACOCHAS TIA de 33.9 x 1 000
menores de 5 afios (120 episodios); seguido por la
provinciade PAUCAR DEL SARA SARATIAde 25.9x 1
000 menores de 5 afios (28 episodios); provincia de
HUANTA TIA de 19.5 x 1 000 menores de 5 afios (261
episodios). Mientras que la provincia de VILCAS
HUAMAN presenta la tasa mas baja con 8.9 x 1 000
menores de 5 afios (2 3 episodios). (Fig. 14).

Figura 14: Episodios de EDA Acuosa segun provincias.
Ayacucho. 2020* (*SE 8).
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FUENTE: Registro de Notificacion Colectiva. EDA 2020* / Direccion de Epidemiologia
Emergencias y Desastres - ASIS.

Hasta la SE 8 del presente aii 0 en la region Ayacucho,
se han notificado 1598 episodios de enfermedades
diarreicas agudas en mayores de 5 afios, con una
incidencia acumulada (1A) de 2.55 episodios de EDA x

1 000 mayores de 5 afios, observandose un
comportamiento decreciente de 0.28 % en relacion a la
Incidencia Acumulada reportada para el mismo
periodo del afio 2019 (Fig. 15).

Figura 15: Episodios e incidencias acumuladas de EDA en
mayores de 5 afos, Regién Ayacucho. 2015* - 2020* (*SE
8).
2500 T 35
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FUENTE: Registro de Notificacién Colectiva. EDA 2015-2020 / Direcciénde
Epidemiologia Emergenciasy Desastres - ASIS.

Enfermedades diarreicas disentéricas

En laregion Ayacucho, hastala SE 8 del presente afio,

se han notificado 114 episodios de enfermedades
disentéricas en menores de 5 afios, con unaincidencia
acumulada (1A) de 1.49 episodios de disenterias x 1 000
menores de 5 afios; observandose un comportamiento
creciente de 0.34 % en relacion a la Incidencia
Acumulada reportada para el mismo periodo del afio
2019 (Fig. 16).

Figura 16: Episodios e incidencias acumuladas de EDA
disentéricas en menores de 5 afios Region Ayacucho.
2015* - 2020* (*SE 8).
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FUENTE: Registro de Notificacién Colectiva. EDA 2015 - 2020 / Direcciénde
EpidemiologiaEmergenciasy Desastres - ASIS.

Hasta la SE 8 de | presente afio en la region Ayacucho,
se han notificado 81 episodios de enfermedades
diarreicas disentéricas en mayores de 5 afios, con una
incidencia acumulada (1A) de 0.13 episodios de EDA x

1 000 mayores de 5 afios, observandose un
comportamiento crecient e de 0.04 % en relacion a la
Incidencia Acumulada reportada para el mismo
periodo del afio 2019 (Fig. 17).
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Figura 17: Ep isodios e incidencias acumuladas de EDA
disentéricas en mayores de 5 aflos Region Ayacucho.
2015* - 2020* (*SE 8).
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FUENTE: Registro de Notificacién Colectiva. EDA 2015 - 2020 / Direcciénde
EpidemiologiaEmergenciasy Desastres - ASIS.

Referencias bibliogréaficas:

1. Organizacion Mundial de la Salud. Las enfermedades
diarreicas. Nota descriptiva N° 330. Abril 2013. Disponible
en:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs330/en/

2. Hevia Bernal, Daisy. Enfermedad Diarreica A guda: Un
problema siempre emergente. Boletin de Medicina General
Integral. 2002.

3. Organizacién Panamericana de la Salud. Enfermedades
Diarreicas. Prevencion y tratamiento. Epidemiologia vy
etiologia de las diarreas. OPS; 1995

Direccion de Epidemiologia, Emergencias y Desastres 7 Inteligencia Sanis1s



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs330/en/

BOLETIN EPIDEMIOLOCO-AYACUCHO 0- 202(|

Vigilancia  Epidemio  l6gica de

Ayacucho. 2020* (Hasta la S.E. 8)

Febriles,

Antecedentes

La Direccion General de Epidemiologia (DGE) del
Ministerio de Salud, realiza la vigilancia epidemioldgic
de Febriles desde el afio 2005 , a través de la Directiva
N° 064 -MINSA/ OGE-V.01, que fue actualizada con
Directiva Sanitaria N° 0 57 - MINSA/DGE
con R.M. N° 734-201 4/MINSA del
2014, que norma la Vigilancia Epidemiologica y
Diagnéstico de Laboratorio de la Fiebre de
Chikungunya en el Peru.

El personal d e salud debe realizar la vigilancia de
febriles (temperatura axilar igual o mayor a 38 °C) con

o sin foco de infeccion desde menores de 1 afio hasta
mayores de 65 afios de edad que acude a un
establecimiento de salud en busqueda de atencion, con
lafinalidad de detectar incrementos inusuales de casos
y para que el personal de epidemiologia analice las
tendencias, de acuerdo a las siguientes
consideraciones .

Situacion actual

En laregion Ayacucho, hasta la SE 8 del presente afio,
se han notificado 644 casos de febriles totales, con una
razén de 1.3 febriles x cada 100 atenciones,
observandose un comportamiento creciente de 0.1 %
en relacion a los febriles notificados para el mismo
periodo del afio 2019 (Fig. 20).

Figura 20: Casos de Febriles Totales

Ayacucho. 2014* - 2020* (*SE 8).
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FUENTE: Registro de Notificacién Colectiva. FEBRILES 2014 - 2020/ Direccién de
Epidemiologia Emergencias y Desastres - ASIS.

El comportamiento semanal de los casos de febriles
totales notificados, hasta la SE 8 del presente afio, se
puede evidenciar que en relacion a la semana anterior
tenemos 49 casos Mas notificados, que muestra un
comportamiento creciente en un 0.3 %. (Fig. 21).

a
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Figura 21: Tendencia por semanas de Febrile s Totales
segun afios, region Ayacucho 2018* - 2020* (*SE 8).
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FUENTE: Registro de Notificacién Colectiva. EDA 2015- 2020 / Direcciénde
EpidemiologiaEmergenciasy Desastres - ASIS.
El mayor porcentaje de los febriles notificad os hasta la
SE 8 aporta el grupo de edad 20_59 afios, con un 27.3
% (176) del total de Febriles notificados; seguido del
grupo de edad 1_4 afios con un 26.1 % (168); seguido
por el grupo de 10_19 afios con 14.8 % (95) del total de
febriles notificados. (Fig. 22)
Figura 22: Casos de Febriles Totales segun grupos de
edad, region Ayacucho 2020* (*SE 8).
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FUENTE: NOTISP — Febriles, Haboracion Int. Sanitaria - ASIS

El 26.3 % (169) del total de febriles notificados por la
region Ayacucho, hasta la SE 8 del 2020 se concentran

en el distrito de JESUS NAZARENO (Razén de 18.2 x
cada 100 atenciones); el 19.6 % (126) en el distrito de
HUANTA (Razon de 1.2 x cada 100 atenciones); el 13.2

% (85) en el distrito de LLOCHEGUA (Razo6n de 4.6 x
cada 100 atenciones). (Fig. 23y Tabla2 )
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Figura 23: Casos de Febriles Totales segun distritos,
- 2020* (*SE 8).

region Ayacucho 2019*
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FUENTE: NOTISP — Febriles, Elaboracién Int. Sanitaria - ASIS
Tabla 02: Casos de Febriles Totales y Razén segin
distritos, region Ayacucho 2 019* - 2020* (*SE 8).
ANCO 42 1622 2.6 20 348 5.7
AYACUCHO 87 33461 0.3 42 31379 0.1
AYNA 46 3030 1.5 70 2054 3.4
CHUNGUI 1 40 25 5 44 11.4
HUANTA 143 13113 1.1 126 10163 1.2
IGUAIN 0 0 0] 0 0 0
LLOCHEGUA 69 2503 2.8 85 1858 4.6
SANTAROSA 96 3236 3 36 1326 2.7
SANTILLANA 0 0 0 0 0 0
SIVIA 79 3292 2.4 32 593 5.4
SAMUGARI 37 3141 1.2 30 859 3.5
JESUS NAZARENO 187 5699 3.3 169 930 18.2
CANAYRE 38 1392 2.7 15 265 5.7
ANCHIHUAY 8 580 1.4 13 165 7.9
SANTALUCIA 0 0 0 0 0 0
Total DIRESA 833 71109 1.2 643 49984 1.3

FUENTE: NOTISP - Febriles / Epidemiologia - ASIS

Tabla 03: Casos de Febriles Totales y Razén segun
Establecimientos de Salud, region A yacucho 2019*
2020* (*SE 8).

C.S.LLOCHEGUA 45 1564 29 58 1668 35
C.S. PALMAPAMPA 22 2208 1 18 703 2.6
C.S. SAN MARTIN 18 1111 16 18 332 5.4
C.S. SANTAROSA 82 2437 34 24 1107 22
HOSP. APOYO SAN FRANCISCO 38 2682 14 52 1765 29
HOSP. APOYO SIVIA 34 1712 2 13 439 3
P.S. AMVARGURA 23 431 53 0 0 0
P.S. ANCHIHUAY 8 580 14 12 148 8.1
P.S. AREQUIPA 5 184 27 0 0 0
P.S. ARHUIMAYO 0 0 0 3 33 9.1
P.S. BUENA GANA 0 0 0 0 0 0
P.S. CANAL 6 322 19 5 38 13.2
P.S. CANAYRE 28 1120 25 12 259 4.6
P.S. CHIHUILLO ALTO SAN ANTONIO 4 146 27 3 21 143
P.S. CHONGOS CARMEN PAVPA

NIVEL I-1 0 0 0 0 0 0
P.S. CHUVIVANA 1 54 19 7 43 16.3
P.S. COMUMPIARI 2 146 14 0 0 0
P.S. CORAZONPATA 0 0 0 4 47 8.5
P.S. GLORIASOL NACIENTE 7 322 22 1 10 10
P.S. GUAYAQUIL 0 0 0 0 0 0
P.S. LECHEMAYO 1 80 13 0 0 0
P.S. MACHENTE 4 190 21 7 159 4.4
P.S. MARINTARI 9 442 2 10 204 4.9
P.S. MATUCANA 3 154 19 1 12 8.3
P.S. MAYAPO 1 108 0.9 12 55 21.8
P.S. MONTERRICO 6 306 2 6 114 53
P.S. NUEVAJERUSALEN 2 161 12 0 0 0
P.S. NUEVASANTAROSA 10 272 37 5 29 17.2
P.S. PICHIHUILLCA 3 305 1 1 4 25
P.S. PUERTO AMARGURA 4 105 3.8 3 27 1.1
P.S. ROSARIO 4 158 25 11 130 8.5
P.S. ROSARIO ACON 6 152 3.9 4 25 16
P.S. SAN GERARDO 1 40 25 1 6 16.7
P.S. SAN JOSE DE VILLAVISTA 1 40 25 5 44 114
P.S. SIMARIVA 1 50 2 2 15 133
P.S. TRIBOLINE 28 876 3.2 2 25 8
P.S. TUTUMBARO 6 304 2 4 43 9.3
P.S. VILLAMEJORADA 1 32 3.1 1 5 20
P.S. YARURI 2 42 4.8 2 16 125
HOSP. REGIONAL AYACUCHO 87 33461 | 0.3 42 31379 | 0.1
HOSP. APOYO HUANTA 143 | 13113 11 126 | 10163 12
HOSP. APOYO JESUS NAZARENO 187 5699 33 169 930 18.2
P.S.OTOCA 0 0 0 0 0 0
P.S. CONCEPCION LARAMATE 0 0 0 0 0 0
P.S. HUANCA 0 0 0 0 0 0
C.S.LLAUTA 0 0 0 0 0 0
Total DIRESA 833 | 71109 | 1.2 644 | 49998 | 1.3
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Indicadores de monitoreo de la
notificacion de casos

Indicadores de monitoreo de la notificacién en
la semana epidemiolégica 8 - 2020.

Los indicadores de monitoreo contribuyen a mejorar la
disposicion de informacion oportu nay de calidad en el
Sistema Regional de Vigilancia Epidemioldgica, que
permiten el procesamiento y analisis para la toma de
decisiones en la prevencion y control de los dafios
sujetos a vigilancia epidemiolégica en Salud Publica.

La ponderacion de indicad  ores equivale al 100%.

En la SE 8 - 2020 la Red Regional de Epidemiologia
obtuvo un puntaje ponderado de 100 sobre 100 puntos
calificado como Optimo.

El indicador mas bajo para la SE 8 fue Oportunidad
con 100 sobre 100 %, calificado como Optimo.

Respecto a los demas indicadores, la Red Regional de
Epidemiologia alcanz6 en Calidad  del dato con (100%),
Seguimiento  (100%) y Regularizaciéon  (100%)
calificando como Optimo y Optimo respectivamente. Y
los indicadores de Retroinformaciéon y  (100%) (%)
respectivamente. (Fig. 1).

Figura 1: Indicadores de monitoreo de Ila
informacion del sistema de vigilancia
epidemiolégica por Redes de Salud, DIRESA
Ayacucho SE8 - 2020.
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FUENTE: NOTIWEB/Cobertura — Direccién de Epidemiologia / ASIS

Figura 2: Puntaje desagregado de los indicadores de
monitoreo de la informacion del sistema de
vigilancia epidemiol6 gica, Ayacucho SE8  —2020.
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FUENTE: NOTIWEB/Cobertura — Direccion de Epidemiologia / ASIS

Analizando los indicadores de monitoreo semanal a
nivel de Redes, a la SE 8, podemos observar que la Red
de Salud ESSALUD obtuvo el puntaje mas bajo 87.5%
calificando como Bueno. El indicador mas bajo en esta
Red de Salud fu e, Oportunidad con 50% del total
calificado. (Fig. 3).

Figura 3: Puntaje desagregado de los indicadores de
monitoreo de la informacion del sistema de
vigilancia epidemioldgica. Red de Salud ESSALUD,
SE 8 - 2020.

ESSALUD

Oportunidad
100 1.

80 4N
80

Retroinformacié_. ~y Cobertura

Calidad del dato

FUENTE: NOTIWEB/Cobertura — Direccién de Epidemiologia / ASIS
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