
La responsabilidad 
asumida por los 
países de América para 
la  erradicación del  
Sarampión para el año 2000,  
es una meta que no se ha logrado cumplir, 
mas aún, hoy se asume un reto mayor 
frente a los continuos brotes epidémicos 
que se ha desatado en poblaciones 
susceptibles; problema que empezó el 
año 1997 en Brasil y que luego se 
extendió a Bolivia, Argentina, Chile y 
actualmente ha involucrado a Venezuela y 
Colombia; la facilidad que hoy tiene la gente para movilizarse en este mundo 
globalizado hace que está situación sea álgida para todos los países y por ende el 
Perú, más si se tiene en cuenta los límites fronterizos, donde el flujo migratorio 
por motivos comerciales es mayor que el turístico y sea de difícil control para las 
autoridades sanitarias.
El país se encuentra con el Sistema de Vigilancia Epidemiológica  en alerta 
permanente, por lo que se realizó el Barrido Sanitario en el mes de Noviembre 
del año 2001, alcanzando una cobertura del 92% a nivel Nacional.
Estos antecedentes mencionados hacen que la Provincia Constitucional del 
Callao por contar en su jurisdicción con las 2 puertas principales al país afronten 
un reto más complejo que le obliga a poner en práctica  las Normas del 
Reglamento Sanitario Internacional  Vacunado a las personas que viajen a las 
zonas Epidémicas, como también solicitar el carnét de vacunación  de las 
personas procedentes de Venezuela y Colombia  para poder hacer seguimiento 
de posibles  portadores que sean captados en el momento de su arribo al país.
Considerando que el año 2000 en la Primera Búsqueda Activa realizada en el 
Distrito de Ventanilla, se presentó el único caso positivo  a nivel nacional, este 
hecho tan discutido y controvertido nos obliga a realizar la segunda Búsqueda 
Activa en comunidad el año 2001 en los Distritos de la Perla, Bellavista y Carmen 
de la Legua. Para el año  2002 el distrito seleccionado es el callao, por ser el 
Distrito más grande, comprende tres redes y encontrarse en este Distrito el 
Aeropuerto internacional, motivo que nos obliga a doblar la Vigilancia y a 
desarrollar esta actividad con todo el rigor  que exige la responsabilidad de 
proteger la salud de la niñez chalaca. Es importante resaltar que es una 
condición de riesgo para el Callao contar con dos  puertas de entrada al país: El 
Aeropuerto Internacional Jorge Chávez y el Puerto Marítimo del Callao.
La Dirección de Epidemiología a través de la Unidad de Vigilancia Epidemiológica 
es la responsable del Desarrollo de la tercera Búsqueda Activa de Casos  
Sospechosos de Sarampión, la que se realizará con las modalidades de la 
búsqueda activa en Establecimientos de Salud y Búsqueda Activa en comunidad, 
para lo que se ha programado visitar 79, 750 viviendas.
La búsqueda activa en los Distritos seleccionados según los criterios técnicos 
establecidos como: zona de riesgo , bajas coberturas y silencio 
Epidemiológico, permitirá demostrar que no hay circulación del virus salvaje 
del Sarampión, también permitirá evaluar la calidad y fortalecer el Sistema 
de Vigilancia Epidemiológica en la Dirección de Salud I Callao. 
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COBERTURA DE NOTIFICACIÓN INDIVIDUAL POR SERVICIOS Y PROGRAMAS
NOTIFICANTES DE LA S.E. 19 AL 36 del 2002
EPIDEMIOLOGIA  HOSPITAL “SAN JOSE”

CUADRO Nº 1

MES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE 

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 

GINECOOBSTETRICIA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   
HOSPITALIZACION MEDICINA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   
HOSP. GINECOOBSTETRICIA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   
MATERNO PERINATAL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   
ESTADISTICA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   
SALUD MENTAL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   
U.R.O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   
 

CASOS DE BRUCELOSIS SEGÚN GRUPO DE EDADES
AÑOS  2000 AL  2002

CUADRO Nº 2

En el Cuadro Nº 2 observamos que las unidades notificantes cumplieron con la notificación oportuna de la S.E.  del 
19 de Mayo al  36 de Septiembre del 2002.
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INFORME DE ATENDIDOS Y ATENCIONES 
 SEGÚN GRUPO DE EDADES 

Menores de 1 año
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INFORME DE ATENDIDOS Y ATENCIONES 
 SEGÚN GRUPO DE EDADES 
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GRUPO ETAREO SEMANA 19 (DEL 5 AL 11 DE MAYO 
2002) 

10-14 0 
15-19 11 
20-35 31 
36-50 1 

TOTAL 43 
  

MORTALIDAD MATERNA 0 

  
ESTADÍSTICA : TOTAL DE PARTOS 43 

TOTAL DE RECIEN NACIDOS                 42 (1 Óbito) 
 

GRUPO ETAREO SEMANA 20 (DEL 12 AL 18 DE MAYO 
2002) 

10-14 0 
15-19 8 
20-35 36 
36-50 3 

TOTAL 47 
  

MORTALIDAD MATERNA 0 

  
ESTADÍSTICA : TOTAL DE PARTOS 47 

TOTAL DE RECIEN NACIDOS 47 
 

GRUPO ETAREO SEMANA 21 (DEL 19 AL 25 DE MAYO 
2002) 

10-14 0 
15-19 8 
20-35 32 
36-50 3 

TOTAL 43 
  

MORTALIDAD MATERNA 0 

  
ESTADÍSTICA : TOTAL DE PARTOS 43 

TOTAL DE RECIEN NACIDOS 43 
 

PROGRAMA MATERNO PERINATAL
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GRUPO ETAREO SEMANA 22 (DEL 26 AL 01 DE JUNIO 
2002) 

10-14 0 
15-19 9 
20-35 25 
36-50 3 

TOTAL 37 
  

MORTALIDAD MATERNA 0 

  
ESTADÍSTICA : TOTAL DE PARTOS 37 

TOTAL DE RECIEN NACIDOS                 36 (1 Óbito) 
 

GRUPO ETAREO SEMANA 23 (DEL 2 AL 8 DE JUNIO 
2002) 

10-14 0 
15-19 11 
20-35 38 
36-50 5 

TOTAL 54 
  

MORTALIDAD MATERNA 0 

  
ESTADÍSTICA : TOTAL DE PARTOS 54 

TOTAL DE RECIEN NACIDOS 54 
 

GRUPO ETAREO SEMANA 24 (DEL 9 AL 15 DE JUNIO 
2002) 

10-14 0 
15-19 4 
20-35 42 
36-50 3 

TOTAL 49 
  

MORTALIDAD MATERNA 0 

  
ESTADÍSTICA : TOTAL DE PARTOS 49 

TOTAL DE RECIEN NACIDOS 49 
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GRUPO ETAREO SEMANA 25 (DEL 16 AL 22 DE JUNIO 
2002) 

10-14 0 
15-19 10 
20-35 28 
36-50 2 

TOTAL 40 
  

MORTALIDAD MATERNA 0 

  
ESTADÍSTICA : TOTAL DE PARTOS 40 

TOTAL DE RECIEN NACIDOS                                     41 (1 Parto 
Gemelar) 

 

GRUPO ETAREO SEMANA 26 (DEL 23 AL 29 DE JUNIO 
2002) 

10-14 0 
15-19 11 
20-35 32 
36-50 4 

TOTAL 47 
  

MORTALIDAD MATERNA 0 

  
ESTADÍSTICA : TOTAL DE PARTOS 47 

TOTAL DE RECIEN NACIDOS                   45 (2 Óbitos) 
 

GRUPO ETAREO SEMANA 27 (DEL 30 AL 06 DE JULIO 
2002) 

10-14 0 
15-19 6 
20-35 29 
36-50 4 

TOTAL 39 
  

MORTALIDAD MATERNA 0 

  

ESTADÍSTICA : TOTAL DE PARTOS 39 
TOTAL DE RECIEN NACIDOS                                 40 (1 Parto Gemelar) 
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GRUPO ETAREO SEMANA 28 (DEL 7 AL 13 DE JULIO 
2002) 

10-14 0 
15-19 7 
20-35 30 
36-50 6 

TOTAL 43 
  

MORTALIDAD MATERNA 0 

  

ESTADÍSTICA : TOTAL DE PARTOS 43 
TOTAL DE RECIEN NACIDOS 43 

 

GRUPO ETAREO SEMANA 29 (DEL 14 AL 20 DE JULIO 
2002) 

10-14 0 
15-19 2 
20-35 31 
36-50 6 

TOTAL 39 
  

MORTALIDAD MATERNA 0 

  

ESTADÍSTICA : TOTAL DE PARTOS 39 
TOTAL DE RECIEN NACIDOS 39 

 

GRUPO ETAREO SEMANA 30 (DEL 21 AL 27 DE JULIO 
2002) 

10-14 1 
15-19 8 
20-35 29 
36-50 6 

TOTAL 44 
  

MORTALIDAD MATERNA 0 

  

ESTADÍSTICA : TOTAL DE PARTOS 44 
TOTAL DE RECIEN NACIDOS                 43 (1 Óbito) 
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GRUPO ETAREO SEMANA 31 (DEL 28 AL 03 DE AGOSTO 
2002) 

10-14 0 
15-19 5 
20-35 41 
36-50 5 

TOTAL 51 
  

MORTALIDAD MATERNA 0 

  

ESTADÍSTICA : TOTAL DE 
PARTOS 

51 

TOTAL DE RECIEN NACIDOS                                 52 (1 Parto Gemelar) 
 

GRUPO ETAREO SEMANA 32 (DEL 04 AL 10 DE AGOSTO 
2002) 

10-14 0 
15-19 12 
20-35 37 
36-50 3 

TOTAL 52 
  

MORTALIDAD MATERNA 0 

  

ESTADÍSTICA : TOTAL DE 
PARTOS 

52 

TOTAL DE RECIEN NACIDOS                                 51 (1 Óbito) 
 

GRUPO ETAREO SEMANA 33 (DEL 11 AL 17 DE AGOSTO 
2002) 

10-14 0 
15-19 11 
20-35 42 
36-50 1 

TOTAL 54 
  

MORTALIDAD MATERNA 0 

  

ESTADÍSTICA : TOTAL DE 
PARTOS 

54 

TOTAL DE RECIEN NACIDOS 54 
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GRUPO ETAREO SEMANA 34 (DEL 18 AL 24 DE AGOSTO 
2002) 

10-14 1 
15-19 8 
20-35 29 
36-50 3 

TOTAL 41 
  

MORTALIDAD MATERNA 0 

  

ESTADÍSTICA : TOTAL DE 
PARTOS 

41 

TOTAL DE RECIEN NACIDOS                                 39 (2 Óbitos) 
 

GRUPO ETAREO SEMANA 35 (DEL 25 AL 31 DE AGOSTO 
2002) 

10-14 1 
15-19 6 
20-35 35 
36-50 1 

TOTAL 43 
  

MORTALIDAD MATERNA 0 

  

ESTADÍSTICA : TOTAL DE 
PARTOS 

43 

TOTAL DE RECIEN NACIDOS 43 
 

GRUPO ETAREO SEMANA 36 (DEL 01 AL 07 DE 
SETIEMBRE 2002) 

10-14 0 
15-19 11 
20-35 30 
36-50 4 

TOTAL 45 
  

MORTALIDAD MATERNA 0 

  

ESTADÍSTICA : TOTAL DE 
PARTOS 

45 

TOTAL DE RECIEN NACIDOS 45 
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Atendidos en Programa perinatal por grupo de edad y 

SemanaEpidemiológica
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REPORTE SEMANAL DE VIGILANCIA DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIBLES, BIOSEGURIDAD

Y/E INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Reporte individual inmediato y consolidado semanal de los siguientes casos de Notificación:

DENGUE CLASICO TOS FERINA  BARTONELOSIS 

DENGUE HEMORRAGICO  SIND. RUBEOLA CONGENITA TIFUS EXANTEMATICO  

FIEBRE AMARILLA  MENINGITIS TBC  CHAGAS 

DIFTERIA RABIA URBANA SILVESTRE LEISHMANIASIS CUTANEA  

TETANOS RABIA HUMANA  LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA  

TETANOS NEONATAL  MENINGITIS MENINGOCOCICA  HEPATITIS "B"  

SARAMPION SIFILIS CONGENITA  PESTE  

PARALISIS FLASIDA  MORTALIDAD MATERNA  OFIDISMO 

 
Enfermedades de Notificación Obligatoria

-1

0

1

2

3

4

5

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

Casos Reportados

Accidentes por cortopunzantes en personal de salud 

intrahospitalario

-1

0

1

2

3

4

5

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

Casos Reportados

12

Infecciones Intrahospitalaria
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