
VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA  
DE MALARIA  

 Desafíos y lecciones aprendidas: Perú 



Marco Normativo 

Resolución Ministerial N° 506-2012/MINSA, de 
fecha 18 de junio de 2012, fue aprobada la 
Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, 
que establece la Notificación de Enfermedades 
y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiológica 
en Salud Pública. (Notificación individual – 
notificación inmediata de Malaria ) 

 

 



ORGANISMO 
NORMATIVO 

SISTEMA 
ÚNICO DE 

INFORMACIÓN 

HERRAMIENTA 

DGE 

ORGANO DE LINEA QUE, DISEÑA Y 
EVALUA EL SISTEMA NACIONAL DE 
VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA. 

DEVE 

ORGANO DE LA DGE, QUE SE 
ENCARGA DE PROPONER UN SISTEMA 
DE INFORMACIÓN HOMOGÉNEA DE 
LOS SERVICIOS DE SALUD EN SUS 
DIFERENTES NIVELES. 

SISTEMA 
AUTOMATI

ZADO 

SISTEMA QUE PERMITE TENER 
INFORMACIÓN EPIDEMIOLÓGICA EN 
FORMA UNIFORME, OPORTUNA Y 
FACILITA SU ANÁLISIS 

MINSA 

COMPONENTES DE LA RED NACIONAL 
DE EPIDEMIOLOGIA (RENACE) 



Red Nacional de Epidemiología 

34 Direcciones de Salud 

Dirección General de 
Epidemiología 

4759 Unidades Notificantes 
131 HOSPITALES    

1151 CENTROS DE SALUD 

3304 PUESTOS DE SALUD 

131 OTROS  

ESTRUCTURA DE LA RENACE  



Herramientas para  Vigilancia Epidemiológica 

1.- PROTOCOLOS 

Son documentos que contienen 
pautas para que el personal de 
la Red Nacional de 
Epidemiología pueda sospechar 
de un caso de una enfermedad 
sujeta a vigilancia 
epidemiológica en el Perú, 
contiene las definiciones de 
caso, las fichas de notificación y 
de investigación (clínico  - 
epidemiológicas), los 
algoritmos que son 
herramientas para tomar 
decisiones en cada nivel y 
sirven de ayuda para notificar, 
investigar y clasificar de los 
casos sospechosos o probables. 



FLUJO DE INFORMACIÓN Y NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA 
SEMANAL 

Se registra la información en el formato de 
notificación semanal , se ingresa a la base 
de datos NOTISP, se envía a la DIRESA 

Lunes  
Se recepciona hasta 
las 14:00 hrs. en la 

DIRESA 

Envio a la DGE 
(Dirección General de 

Epidemiologia) 

Unidades 
Notificantes 

Atiende al paciente y 
llena  el registro diario 

Profesional de la salud Domingo 
Lunes 
Martes 
Miércoles 
Jueves 
Vieres 
Sábado S
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Martes 

Hasta las 14.00 hrs 



INDICADORES DE NOTIFICACION 

INDICADORES PONDERACION 

OPORTUNIDAD 
OPORTUNIDAD 50 % 

INTEGRALIDAD 50 % 

COBERTURA COBERTURA EESS 100 % 

CALIDAD DE DATO 

DUPLICADOS / INCONSISTENCIAS 40 % 

ERROR EN REGISTROS / CAMPOS 30 % 

CONTINUACIÓN DE ERRORES 30 % 

RETROALIMENTACION:  BOLETINES SEMANALES 100 % 

PROMEDIO PONDERADO PROMEDIO TOTAL 

ESTRATO DE INDICADORES   

OPORTUNIDAD COBERTURA 
CALIDAD DE LA 

DATA 
Puntaje Total 

100 - oportuno 1.   100% 1.   95-100% A.  90  -  100 

50 - inoportuno        2.   80-99.9% 2.   90-94.9% B.  80  -    90 

0 - no notifico        3.   60-79.9% 3.   85-89.9% C.  70  -    80 

  4.   menos de 60% 4.  menos de 85% D.  Menos de 70 











CASOS DE MALARIA EN LA REGION LORETO EN LOS 
ULTIMOS 10 AÑOS 
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Fuente: Estrategia Regional de Malaria y OEM - DIRESA Loreto 









¿Cómo se Logró Esto? 
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Lecciones aprendidas: Perú 

Limitada oferta diagnostica para malaria: 
microscopia, PDR (deleción HRP2) 

Escasa participación comunitaria en el manejo de 
la malaria especialmente en localidades dispersas 
y comunidades nativas 

Normatividad de la estrategia sanitaria de 
enfermedades Metaxénicas y OEM 
desactualizada 

Cambio en la estructura financiera de la 
estrategia de enfermedades Metaxénicas y OEM 
asignada mediante presupuesto por resultados 
(PpR) 



Desafíos: Perú 
 

 

 

 

 

Estratificación geográfica de zonas malaricas para 
determinar estrategias de control vs eliminación 

Vigilancia en Salud Publica (condicionantes y 
determinantes) 

Fortalecimiento administrativo de la Estrategia de 
Malaria Y OEM 

Seguimiento y monitoreo “continuo” de malaria: 
capacidad diagnostica, estrategias de control, 
accesibilidad a tratamiento (oportunidad) 


