Mesa de Concertacion
para la Lucha contra la Pobreza

SEGUIMIENTO CONCERTADO A LAS POLITICAS DE SALUD, ANO 2024
SUB GRUPO DE INMUNIZACIONES'
REUNION PRESENCIAL: MARTES 05 DE MARZO, 3:00 PM A 4:30 PM |

OBJETIVO: socializar y promover un dialogo amplio con los actores que participan en la
MCLCP sobre “Las Coberturas Alcanzadas en Vacunacién y la Estrategia Nacional
de Vacunacién 2024 para el Cierre de Brechas”. Asimismo, contribuir desde el
seguimiento concertado entre actores del Estado, sociedad civil y cooperacion, a su

implementacion y logro de resultados desde la movilizacién de actores sociales a nivel
nacional, regional y local.

PROGRAMA
15:00 - 15:10 | Bienvenida
pm

Federico Arnillas Lafert. Presidente de la Mesa de Concertacion
para la Lucha contra la Pobreza-MCLCP.

Pilar Collantes. Presidenta de la Iniciativa Regional Voces
Ciudadanas.

15:10 - 15:35 | Exposicion central: “Situacion de las Coberturas de
Vacunacién del Afio 2023 y la Estrategia de Nacional de
Vacunacién 2024 para todo el Curso de Vida”.

Cristian Diaz Vélez (*). Director General de la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica. Ministerio de
Salud.

Magdalena Del Rosario Quepuy lzarra. Directora Ejecutiva de la
Direccion de Inmunizaciones de la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica. Ministerio de Salud.

15:35-16:20 | Dialogo con las y los participantes

16:20- 16:30 | Acuerdos y cierre de la reunion.

(*) Por confirmar

' SUB GRUPO DE INMUNIZACIONES- EQUIPO DE ASESORES: MCLCP, Iniciativa Regional Voces
Ciudadanas, ORAS CONHU, INSN, y PRISMA.



MCLCP- INTEGRANTES DEL SUB GRUPO “INMUNIZACIONES” — ANO 2024.

POR EL ESTADO:

o Ministerio de Salud-MINSA

Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social-MIDIS
Instituto Nacional de Salud del Nifio-INSN.
Defensoria del Pueblo

O C 0

POR SOCIEDAD CIVIL:
Instituto de Investigacion Nutricional-lIN

o]

Future Generations.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos -UNMSM.

COPERA Infancia

Alianza Neonatal Peru

Plataforma Ciudadana para la Formulacion de Politicas Publicas en Salud y
Derechos Humanos

o Iniciativa Regional Voces Ciudadanas

o PRISMA

o Mision Médica Catélica-CMMB PERU

o Foro Salud

o Sociedad Peruana de Pediatria-SPP

o Sociedad Peruana de Adolescencia y Juventud-SPAJ
o INPPARES

o Centro de Estudios y Publicaciones-CEP.
o ATIPAY

o]

o]

lo}

o

O

COOPERACION INTERNACIONAL:

o Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia-UNICEF
o Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas-UNFPA

INTEGRACION REGIONAL:
o Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU).

EQUIPO DE ASESORES: MCLCP, Iniciativa Regional Voces Ciudadanas, ORAS
CONHU, INSN, PRISMA.
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GASTO PUBLICO EN VACUNACION_PPOR DIT. DE ENERO 2024 AL 27 FEBRERO DEL 2024
Fuente: MEF-Consulta Amigable

Elabaoracion: Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza-MCLCP

Por Niveles de Gobierno:

MEF - Consulta Amigable
Consulta de Ejecucién del Gasto
Fecha de la Consulta: 28-febrero-2024

Afio de Ejecucién: 2024 (al 27 feb)
Incluye: Sélo Actividades

wom T 484,572,863,591 186,116,674,327 29,142,202,566 27,932585551 157
Calegoria Presupuestal 1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS i

 PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRAND 3035609474 3159411911 425030857 354942981 135

Producto/Proyecto 3033254; NINOS Y NlﬂAé CON i i
VACUNA COMPLETA ) : 650,049,581 667,026,773 66,598,714 63,970,026

Ejecticion 2024

Nivel de Gobier, _ . PIAZO24 | e Ll )
; - : : . . o e Devengado | Girado' 1 202
'E:GOBIERNONACIONAL 371,763,115 _ 382312,045 23817317 23709633 62

'R:GOBIERNOS REGIONALES 278286466 284,714,728 42781397 40260393 150



Gobierno Nacional:

MEF-Consulta Amigable
Consulta de Ejecucién del Gasto
Fecha de la Consulta: 28-febrero-2024

Afio de Ejecucién: 2024 (al 27 feb)
Incluye: S6lo Actividades
TOTAL

Categoria Presupuestal 1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

Producto/Proyecto 3033254: NINOS Y NINAS CON VACUNA
COMPLETA

Nivel de Gobiemo E: GOBIERNC NACIONAL

Sector 11: SALUD
Pliego !

011: M. DE SALUD ,
135: SEGURO INTEGRAL DE SALUD

184,572,863,591 186,116,674,327 29,142,292,566 27,932,585,551

3,035,609,474
650,049,581

371,763,115

371,763,115

PIA 2024

353,354,059
18,409,056

3,159,411,911

667,026,773
382,312,045
382,312,045

PIM 2024

363,902,989
18,409,056

425,030,857 354,942,981
66,598,714 63,970,026
23,817,317 23,709,633
23,817,317 23,709,633
Ejecucion 2024
Devengado Girado
8,004,102 7,986,418
15,723,215 15,723,215

15.7
13.5

10.0
6.2

6.2
Avance
2024 %

2.2
85.4



Por Gobiernos Regionales:

MEF Consulta Amigable

Consulta de Ejecucion del Gasto
Fecha de la Consulta: 28-febrero-2024
Ao de Ejecucion: 2024 (al 27 feb)
Incluye: Solo Actividades

- TOTAL

- Categoria Presupuestal

- 1001: PRODUCTOS

- ESPECIFICOS PARA
DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO

- Producto/Proyecto

 3033254: NINOS Y NINAS

- CON VACUNA COMPLETA

 Nivel de Gobierno R: :

GOBIERNOS REGIONALES

184,572,863,591

650,049,581

Departamento (Meta) | 2024

| 07: CALLAO 1,835,669

' 24: TUMBES 520354105
14: LAMBAYEQUE 2,880,947
20: PIURA 3,974,282

-19: PASCO . 12,514,006
17:MADREDEDIOS ~ 2/410,145
123: TACNA 24230848
18: MOQUEGUA 3,452,055
03: APURIMAC 6,529,216
oA 6,443,383

- 08: CAJAMARCA 10,240,921

- 22: SAN MARTIN 9,841,566
~16: LORETO 12,316,535

25: UCAYALI 10,366,791

15: LIMA 12,043,963
02: ANCASH 13,553,106

- 04: AREQUIPA 11,086,738

05: AYACUCHO

- 08: CUSCO 19,868,984

|01: AMAZONAS 18,333,617

- 12: JUNIN

21: PUNO , 20,703,562

13: LALIBERTAD 21,347,742
-10: HUANUCO 21,668,997
09: HUANCAVELICA 30,174,979

3,035,609,474

278,286,466

13,408,012

18,831,991

186,116,674,327

3,159,411,911

667,026,773
284,714,728

3,100,604

4,067,595

2,505,494
12,414,811

2,507,439
13,680,271

6,529,216

6,539,973
10,257,498

9,842,167

~12,458,7881 -
10,642,613
12,066,785
14,022,222
11,455,895
13,590,746
20,352,753
18,593,961
18908988
20945911
24,308,732
21,734,206

30,316,980

1,835,669 ﬁ
2,035411

29,142,292,566 27,932,585,551 15.7
425,030,857 354,942,981 135
66,598,714 63,970,026 10.0
42,781,397 40260393 © 150}

__ Ejecucion '2024 -'Avancezozggg;
Devengado o il Al
106,595 _'102,846 75.8
205,443 205,201 10.1
248,079 248,079 80
275,087 264,800 6.8
302,729 301,631 121
382,028 315,378 158
528,327 524165 211
614,337 549,025 - 16.7
787,413 742,189 12.1 |
945,768 825029 . 145
1435704 = 1428679 140
1,489,630 1,421,813 151
1,522,828 1,462,220 122
1,684,897 1671272 158
2,018,378 1917674 167
2076981 2048773 148
2,101,197 1,923,345 183
2,107,431 1,987,089 15.5
2,841,190 2,692,447 14.0
2962180 2784513 159
3,180,694 2951944 1638
3326928 2,908,437 159
35218080 3334204 . 145
3,903,157 3768540 180
4,212,588 3,881,101 139

13 regiones con un avance de ejecumon presupuestal por debajo del promedlo nacional (15% de

ejecucion)



Por genérica de gasto:

Consulta Amigable
Consulta de Ejecucion del Gasto
Fecha de la Consulta: 28-febrero-2024

Afio de Ejecucién: 2024 (al 27 feb)
Incluye: Solo Actividades ) )
TOTAL . ——— . 184,572,863,501 186,116,674,327 29,142,292,566 27,032,585,551 15.7
Calegoria Presupuestal 1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA ;

DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO ~ 3,035,609,474  3,159,411,911 425,030,857 354,942,981 135

Produclo/Proyecto 3033254: NIROS Y NINAS CON VACUNA

COMPLETA ) | 650,049,581 . 667,026,773 66,598,714 . 63,970,026 10.0

2 i ' Ejecucion 2024 Avance
Genérica LB | PMER ogncado [ Giado | 2024%
5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES i

SOCIALES 257,049,287 271,841,628 46,920,315 44,319,787 17.3
5-23: BIENES Y SERVICIOS | E 51,382,597 52,847,752 554,351 526,191 1.0
5-24: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 297,660,334 207,660,334 15,723,215 15,723,215 53
5-25: OTROS GASTOS ; 43,956,363 44,164,113 3,400,833 3,400,833 77

6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO .
FINANCIEROS _ | 1,000 512,946 0 0 0.0



En Bienes y Servicios:

Consulta Amigable
Consulta de Ejecucion del Gasto
Fecha de la Consulta: 28-febrero-2024

Afio de Ejecucién: 2024 (al 27 feb)
Incluye: S6lo Actividades
TOTAL

' Categoria Presupuestal 1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS
PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO '

 ProductolProyecto 3033254: NINOS Y NINAS CON VACUNA

COMPLETA o o 650,049,581
Genérica 5-23: BIENES Y SERVICIOS 51,382,597

Sub-Genérica 1; COMPRA DE BIENES ) 12,735,783

' Detalle Sub-Genérica 8; SUMINISTROS MEDICOS 3,558,541

Especifica.

- S et
"1: PRODUCTOS FARMACEUTICOS '

: 495,353
2: MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y |
 ACCESORIOS MEDICOS, QUIRURGICOS,
|ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO 3,063,188

1 184,572,863,591 186,116 674,327 29,142,292,566 27,932,585,561
3,035,609,474

| PM2028 e

15.7°

3150411911 425030857 354942981 13.5
667,026,773 66,598,714 63,970,026 10,0
52,847,752 554 351 526,191 1.0
13,621,453 87,988 72,900 06
3,990,221 9,945 9945 02
BE Ejecucion2024 - AVance

690,392 B

3,299,829 9,945 03






Ministerio
de Salud

Situacmn de Ia V|g|lanc1a epldemlologlca de
saramplon Peru
SE 8 2024

Al 2_3.02,2024

Centro Nacmnal de Epldemmlogla,.Prevencmn y Control de
- Enfermedades. ' el

Ministerio

Distribucidn de casos confirmados de de Salud

sarampion. Region de las Américas,
2023-2024%

Canada=12
Chile=1 ﬁ"o
Costa Rica=1
EUA=58
TOTAL=72

Argentina= 2
Brasil®=1
Canada=4
EUAB=18
Peri=2
TOTAL=27

Fuente: Sistema Integrado de Informacién de Vigilancia (ISIS) e informe de los paises a CIM/OPS;

(A) Alerta epidemioldgica: Sarampién en la Region de las Américas, 29 de enero del 2024, OPS;

(B) Centros para el Control y la Prevenci6n de Enfermedades (CDC) en la pagina de web:
https://www.cdc.gov/measles/cases-outbreaks-sp.html.

*Datos hasta 10 de febrero del 2024 (SE 06-2024).

Alerta epidemiclégica
Sorampidn =n la Regitn da
las Américas

29 de enero det 2024

Sy ; g
ot preseer
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o 8 beokas e Sorampidn ¢ Mot < usmmhlmnﬂ:wnx
+ meriry

1 punto = 1 caso confirmado



%
B Ministerio
e de Salud

Antecedente nacional . 5066 5 01 enmt

relacionados a casos
~importados de la India.

PERU

2015 2 5 casos, .,

1 caso importado de Alemania. -
y 4 casos relacionados ala
importacion.

2018 (SE 8 y 41) > 42 casos,
3 relacionados a casos
importados de Venezuela,
Europa y Filipinas y 3 casos

2000 - Ultimo caso autéctono d gsocigdos a la importacién

2019 - 2 casos confirmados -
importados de Europa y 1
caso relacionado a la
importacion.

Ministerio
de Salud

Alerta Epidemioldgica S— i e e
AE-CDC- N°001-2024 S T..T”m“"“"m"“‘“
COCU; AR COC- W* 00T ~ 234
Riesgo de presentacion de casos importados de 5 e
sarampion-rubeola y sindorme de rubeola S T R SRS ST A N S
congénita a nivel nacional R . I
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Estimacion de riesgo por actimulo de

susceptibles a sarampion y rubéola BE fsfzfgsltﬁgo
para SPR2. Pera, 2019 — 2023 == B 2 : — : :
Departamentos ooy 3 4o VAC.SPR2  NO No Totali | leon da. oot Nide e Noge
y Provincla 20192023 20192023 V. = A Ak A Hinigos Distritos con  Distritos con  Distritos con  Distritos con

* Constitucional 4 IR Alto IR Mediane IR Bajo IR Negativo
Amazonas 50,558 37,648 12,910 1,382 14,792 42 11 12 19
Ancash 92,697 79,859 12,818 3,993 16,831 74 23 35 34
Apurimac 36,817 33,607 3,210 1,680 4,890 7 3 4 40
Arequipa 112,685 68,596 44,089 3430 47,519 71 g 13 16
Ayacucho 56,455 48,340 8,115 24817 10,532 39 12 26 42
Cajamarca 129,280 103,620 25,660 5,181 30,841 67 5 10 45
Callao 83,298 62,094 21,204 3,105 24,309 6 1] 0 1
Cusco 116,692 BB,983 27,709 4,449 32,158 60 21 16 15
Huancavelica 33,958 28,470 5,488 1,424 6,912 39 24 25 12
Hudnuco 73,604 61,684 11,980 3,084 15,064 45 15 12 12
lea 81,899 60,059 21,840 3,003 24,843 29 5 6 3
Junin 120,438 95,763 24,675 4,788 29,463 64 25 27 3
La libertad 172,726 132,736 32,990 6,637 46,627 58 6 12 7
lambayeque 114,210 74,050 40,160 3,703 43,863 34 (1] 2 2
Lima 778,233 493,893 284,340 24,695 309,035 67 14 26 64
Loreto 117,625 71,842 45,783 3,582 49,375 50 1 0 2
Madre de Dios 17,589 10,737 6,852 537 7,339 8 0 1 2
Moquegua 12,230 9,208 3,022 460 3,482 13 2 2 3
Pasco 23,083 18,850 4,233 943 5,176 16 7 3 1
Piura 190,690 138922 51,768 6,916 58,714 a0 0 3 22

Indice de riesgo (IR) d 5PR2 ) Puno 91,118 57,631 33,487 2,382 36,369 82 16 g 3

£ IR Negativo San Martin 85,401 67,352 18,049 3,368 21,417 35 14 21 7

1 IR Bajo Tacna 24,953 18,931 6,022 947 6,969 19 2 5 2

[ 1R Mediano Tumbes 2,04 17,057 5,167 853 6,020 7 5 0

1 1R Ao Ucayali 69,654 35,565 34,089 1,778 35,867 . 17 0 0 0
PERU 2,708,177 1,915,497 792,680 95,775 888,455 165 1019 220 273 362

Nota: El indice de Riesgo (IR) se calcula dividiendo el N°  total de susceplibles/Poblacion de 1 afio, del dltimo afio.
Fuente: OGTI/MINSA, “Corte de coberturas a diciembre 2023 SPR2, aclualizacion al 11.01.2024.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

Ministerio

de Salud

Casos sospechosos de SR notificados y tasa anual de notificacion. Perd. 2014-2024*
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- 2.00

N° de casos

1.50

Tasa de notificacién

. 1.00

0.50

0.00

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Afios

2014 2015 2016 2017

Nota: La tasa anual de notificacién recomendada es de 2 casos sospechosos de SR por 100 000 habitantes.
Corte de informacion: 23.02.24 a las 12:00 hrs.

Fuente: Notiweb. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.
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Casos sospechosos de SR en investigacion. Perii. 2024*
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Nota. La Semana epidemiolégica (SE) corresponde a la fecha de notificacién del caso. Corte de informacién: 23.02.24 a las 12:00 hrs.
Fuente: Notiweb. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.

Ministerio
de Salud

Casos confirmados de Sarampién. Pe_rﬁ
- SE 8-2024

Al 23.02.2024

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades.



e i ‘A - 21 afios, estudiante. ST 1 Ministerio
CaSO 1 : ’ - = Sin vacuna contra sarampion. i : de Slalud!

Linea de tiempo del caso confirmado de sarampion,
Santiago de Surco, Lima — 2024*

r Génova
Evaluacion médica: TM COVID-19 (1)
Fiehre, mialgia, tos, rinofrea, conjuntivitis, cefalea
MMSS, tronco, car
- Roma
Madrid EESS privado {Santiago de Surco) le comunica el resultado
';”if' ‘L’“;m‘;gg::eﬂ“ﬂmsmﬁ Suicojgasictio) Acude al EESS privado (Santiago de Surco) para evaluacién
N Pief en descamacicn - -
Peril {Santiage de 2159 prn - 5:00 pm: EESS privado {Santiago de Surca) T sérokdglea para dascartar sarapion (5]
Retorna a su domicilio 7
surca) e — Is!amit;a Celalea, Igit e Iy () serampion
T A . 'f 7 Barce mialgia, fiebre, 7:30 am - B:00 am: EESS pvado (Santiago de Surco)
CC y pelugueria iy’ i = == malestar gm bgica para descartar sarampio gmﬁmﬁm ”
P it tomacal a su domicilio i
Espiiz.  Roma Venecs Rinorrea #1012 . rlﬁ"ﬂiﬂ‘)ﬂmﬂoﬂ (hs)  peaf
f T VT r 1 FIE satampidn
19 20 2 22 B A B W T W B WM 1 2 3 4 5 § 1 8 M 11 12 13 14 145 16 17 18 19 20 21 2 23 M 25 26 27 B 1 N i 2 3
Dic-23 Ene-24 | Febu |

~Pooda dearanisbitgsd

CC: centro comercial ALJCH: Aeropuerto Internacional Jorge Chivez
TM: toma de muestra EESS: establecimiento de salud
FIE: fecha de inicio de erupcid HNF: hisopado nasofaring

MMSS: miembros superiores

Fuente: investigacidn del CCC/Informe seguimiente DIRIS Lima Sur
Elaborado’ Cenlro Nacional de Epidemiclegia, Pravensidn y Control de Enfarmedades — MINSA

Ministerio
de Salud

Contactos®

Intradomiciliarios (2) -

- Edad: 57 afios.
» Ocupacion: empresaria.

Edad: 28 afios.
» Ocupacion: profesora.
- EI14/01/2024 retorno a su lugar de residencia (Huanuco).

’-’y Tripulacién: 7

-
e

%}% Viajeros: 261 (165 peruanos y 96 extranjeros)

2 T
« 8 Trabajadores del AIJCH: 29

Extradomiciliarios (522) -

. No se han reportados
P = . t 5 27 e
% acientes: 203 contactos con algun signo o

Leyenda _sintoma

ALICH: Asropuerto Internacional
Jorge Chavez -

Trabajadores de salud: 22

Fuente: Investigacion del COC{informe s=guimiento DIRIS Lima Sur.
Corte de informacion: 23.02.24 2 fas 12:0C hrs.
Elaborado: Centre Macioral de Epidemi 7 y Control de Enf g —MiNSA




de Salud

Busqueda activa de casos*
Busqueda activa institucional
La busqueda activa institucional nos permite identificar casos que no hayan podido ser identificados

durante la atencion médica en los diferentes servicios de-los establecimientos de salud. Se realiza en los
establecimientos de salud.

e | Totlde dgrostos rgcosvindos (€. | Todo | Tt de O | W decass N de o confmadn 1| oo st | 9% #Prads
Establecimiento de salud | de salud qua : e e PR e B e e L G S ey SRR EeTEE B
S ool Consulta  |Hospltalizacién| Emergenda | revisad d trado = ~ | Clinico f

- comprende la BAI i St b r i e e 3 i o
L me TR | R e |
RIS BCO CHO SCO 2 5,602 0 0 3 0 0 3 0 3 100.0

Del 01 diciembre al 31 de enero: se revisaron 5 602 registros. No se identificaron casos sospechosos de
sarampion y rubéola.

Fuente: investigacisn del CDClinforme seguimiente DIRIS Lima Sur. *Corte de informasién: 23.02.24 3 l2s 12:00 hrs.
Elaborada’ Cenlra Nacional de Epidemiciogia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

fon :
Control de Enfermedades -

Ministerio
de Salud

Busqueda activa de casos*

Bulsqueda activa comunitaria

Establecimientode | Fechasde |  Total ' - Alertas L E b craday ‘Abandonadas | - Recharadas | |dentificacion de
alud -~ intervencion. iviend e - T : e e - eruptivos febriles
. : i : Con nifios | % | Sin nifios % N® % NE % i [Tismgi R P
RIS BCO CHO 5CO 4638 638 13,8 3724 20,3 20 4 97 % 3 58 13 0

La busqueda activa comunitaria permite identificar los casos sospechosos de sarampion/rubéola
que no buscaron una atencion médica en los servicios de salud. Se realiza casa por casa.
No se identificaron casos sospechosos de sarampidn y rubéola.

Fuenta: investigacion del COC/Informe seguimiento DIRIS Lima Sur. *Corte de informacion: 23.02.24 a fas 1200 hrs.
Elaborado: Cantro Macional de Epidemioiogia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA



ctante de 'ID mese - Ege ERLIT] Ministerio
Femenino e de Satud

Linea de tiempo del caso confirmado de sarampion,
Santiago de Surco, Lima — 2024*

Sin antecedente vacunal de SPR debido a la edad.

e Sin antecedente de viaje al extranjero durante el periodo
de exposicion.

o Fue notificada el 08/02. El 13/02 el INS reportd el
resultado de IgM (+) a sarampion y el 14/02/2024 se

oy
Acude 3ES . 4
niois [epmmmnss  ©Mite resultado de PCR (+), en espera de resultado de
R AevtasEisindon genotipificacion y linaje.
Fiebre Dx. Fiebre no especificada
Acude ES Surco
T para descartar sampién
Senatifica caso a:
A A A A s
q q % Q % 8
B B & [ 15
{uima - Surco) Eventn {Lima - Surco) {Cakete ~ i) (Lima - Surce) (Cafiste - Asla] -BAl Thi al caso {HNF y orina) y al padre [suero).
: sacisl i . : -BAC Fasulinda POR |3]  saraimpion def case
; v —t o - o

17 18 19 20 24 22 2 M4 B ® 2 B W 30 M B9 10 4f 42 43 44 15 46 17 18 19 20 2 22 23 M4 25 % X 28 28 1 2 3

Febrero | Marzo }

FE: fecha de erupcidn
TM: toma de muestra
HNF: Hisopada Nasofaringeo
ES: Establecimiento de Salud
: Diagnosti Fuente: Investigacién del COC/Inferme seguimiento DIRIS Lima Sur. *Haslta e 22 de febrero,
0ic Dingracstics Elatorado: Centre Nacional de Epidemiologla, Prevensisn y Gontrol de Enfenmedates — MINSA

Ministerio
de Salud

Contactos*

(121 ]

+ Edad: 37 afios
+ Asintomatica.

Intradomiciliarios (3) Edkdif alfios

+ Asintomatico

Henbario « Edad: 3a 2m

» Dos dosis de SPR
= Asintomatico

Abuelos paternos: 57 y 60 afios

Tia abuela: 70 afios

Estratomiciliarios (18] .4 1@ Evento social: 15 personas

“ Contacto en ES privado: 70 pacientes
30 personal de salud

Recoina

g 2 5 £ Fuente: lnvestiganién del COC/Informe seguimiento DIRIS Lima SurDIRIS Lima Centro
BN seguim iento =3 Corte de informacién: 23.02.24 a las 12.00 hrs.

Elaborada: Centro Macional de Epidemiologia, F idn y Control de E —MINSA
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Ministerio

de Salud

Blsqueda activa de casos*

Busqueda activa institucional
La busqueda activa institucional nos permite identificar casos que no hayan podido ser identificados
durante la atencion médica en los diferentes servicios de los establecimientos de salud. Se realiza en los
establecimientos de salud. En consolidacién de informacion.

DIRIS LIMA SUR | } i i :
% 2 Total de Total de didgnosticos ¢ registros L Tolal de Dx | N* de casos | N* de casos confirmados | . BB R -« | N* de casos reportados al
[ETEEEAE b ; S ONITMEEOS | N° de casos d 1
: : i mdeﬂi revisados {C] Totalde | diferenciale | sospechoso | 7] = Gl ] sistema (L)
P ablackminnte di salud: - | DR i) reestos S s ; ; c;[r'.fc;';f- o e
R el | Hoepital visados | encontrado | LERE T Clinlea /1 | is i
e o [[DE[; Al GRE s sl | S " epidemiologico| ™ =
o : : (8) 3 i iy : (H} (U} s 2 i s
RIS BCO CHO S5CO 2 1359 4] 0 1359 £ § 0 0 4] 1] 0 o 0
DIRIS LIMA CENTRO ; i
| motatde T Totalde disgrosticos s registros | Total de Dx | N* de casos | N° de casos confirmados | . tasos descartados (K] | 05 2108 reportadus gl
! - mm; Shl dos (€} ‘Totalde | diferenciale | sospechoso| () e Chid sistema (1) -
© Establecinientodesalud |- que | - lynenitaiiac el sl e s e B i soa e e
i ; “comprende | Consulta | T Emergenc : E PO RGN Clinico / s e
A " faBAl | externa (D) (8) S(E e (Gl SLi e : | Epidemioldgico e
e e L e ; i : H il : e o :
RIS SURQUILLO SAN BORJA 2 6021 0 [} 6021 3 [ 0 0 [ 0 [ []

RIS BCO CHO 5CO : Se revisaron 1 359 registros. No se identificaron casos sospechosos de sarampién y rubéola.
RIS SURQUILLO SAN BORJA: Se revisaron 6021 registros. No se identificaron casos sospechosos de sarampién y rubéola.

Fuente: Inveshgacion del CDC/informe seguimiento DIRIS Lima Sur
Corle de informacién: 23.02.24 a las 12:00 his.

Elaborade” Centro Nacional de Epidemiclogla, ian y Control de Enfer - MINSA
con T

- = ; Ministerio : ‘Epidemiologia, Prevencion
BL]SC]UEda aCtlva de caSOS@ s de Salud Y C_qnt_ljo[‘dreiEn_l’_armeaad‘esz

Busqueda activa comunitaria

La busqueda activa comunitaria permite identificar los casos sospechosos de sarampidn/rubéola que no
buscaron una atencién médica en los servicios de salud. Se realiza casa por casa.
No se identificaron casos sospechosos de sarampion y rubéola. En consolidacién de informacion.

DIRIS LIMA SUR
e o s Cermadas | - Abandonadas Recharada fcacion d
| Establecimiento desalud .Edmdf ‘._T‘ulal : e = : ok Id?“’fﬁmm‘de
i  Mervencdn | viends | conifios | % [ Smnios | % | N | % | N | % | W | % |euptivoshebies
RISBCOCHO SO s | oM | 3¢ | Bo| ow | w| w | 5| oo | o# | @ 0
DRSUMAGBRO
j = -~ Fechasde Total Do e (erradas  Mhandonadas Rechanadas | dentificacionde
. Establecimiento de salud ; = o R : e
Tapa iervenddn | iendes | onsifios | %[ Soiios | % | N | % | N | % [ W | % |eptieckls
RIS Suruile S Bora I I O O T O . 1 A T I ) i

Fuente: Investigacion del COCfinforme seguimiento DIRIS Lima SurfLima Cenirc
Corte de informacian; 23.62.24 a las 12:00 his.
Elaborado” Centra Nacionaf d2 Epidemis , P ion y Control de Eni — MINSA
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