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CURVA EPIDÉMICA DE CASOS DE COVID 19-región Cusco

FUENTE: NOTI COVID, SISCOVID
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Cusco: Casos activos, positivos, recuperados y defunciones 
acumuladas 

FUENTE: NOTI COVID, SISCOVID, SINADEF
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Casos confirmados según Grupo de Edad y Sexo de COVID 19-
Región Cusco.

FUENTE: NOTI COVID, SISCOVID



PRUEBAS RÁPIDAS Y MOLECULARES EN LA REGIÓN CUSCO

FUENTE: NOTI COVID, SISCOVID

PROVINCIA

Total de 

muestras

Total de 

PM PM (-) PM(+) PR(-) PR(+)

% de 

positividad

% de 

positividad 

PM

CUSCO 132521 6455 3118 3337 102959 16652 15.1 51.7

CANAS 1143 24 19 5 954 141 12.8 20.8

ANTA 6273 152 89 63 5237 732 12.7 41.4

CANCHIS 6496 124 69 55 5492 756 12.5 44.4

LA CONVENCIÓN 24593 1693 982 711 18945 2262 12.1 42.0

URUBAMBA 4464 106 60 46 3768 484 11.9 43.4

QUISPICANCHIS 7309 140 67 73 6270 759 11.4 52.1

CHUMBIVILCAS 2762 32 24 8 2435 263 9.8 25.0
CALCA 4335 117 80 37 3754 347 8.9 31.6

PAUCARTAMBO 1664 65 40 25 1429 105 7.8 38.5

PARURO 1553 48 33 15 1365 92 6.9 31.3

ACOMAYO 1100 34 27 7 967 65 6.5 20.6

ESPINAR 8082 26 19 7 7637 393 4.9 26.9

Total general 202295 9016 4627 4389 161212 23051 13.6 48.7



INCIDENCIA POR PROVINCIAS EN LA REGIÓN DE CUSCO

FUENTE: NOTI COVID, SISCOVID

PROVINCIA Población PM PR
Total de 

casos

Incidencia 

x 10 000 

hab

Incidencia 

por PM x  

10 000 hab

CUSCO 463,656 3337 16652 19989 431.12 71.97

LA CONVENCION 185,793 711 2262 2973 160.02 38.27

ANTA 57,731 63 732 795 137.71 10.91

QUISPICANCHI 92,566 73 759 832 89.88 7.89

URUBAMBA 66,439 46 484 530 79.77 6.92

CANCHIS 105,049 55 756 811 77.20 5.24

ESPINAR 71,304 7 393 400 56.10 0.98

CALCA 76,462 37 347 384 50.22 4.84

CANAS 40,420 5 141 146 36.12 1.24

PARURO 31,264 15 92 107 34.22 4.80

CHUMBIVILCAS 84,925 8 263 271 31.91 0.94

ACOMAYO 28,477 7 65 72 25.28 2.46

PAUCARTAMBO 52,989 25 105 130 24.53 4.72

Total general 1,357,075 4389 23051 27440 202.20 32.3



CRECIMIENTO, DUPLICACIÓN Y PROPAGACIÓN

FUENTE: CDC  MINSA
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TENDENCIA DE DEFUNCIONES POR COVID-19, EN LA REGIÓN DE CUSCO

FUENTE: SINADEF
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TENDENCIA DE DEFUNCIONES POR PROVINCIA-COVID-19, CUSCO

FUENTE: SINADEF



DEFUNCIONES SEGÚN PROVINCIA, REGION CUSCO

FUENTE: SINADEF

38 procedieron de otras provincias: 1 Andahuaylas, 1 Callao, 6 Cotabambas, 7 Lima, 
13 Tambopata, 1 Ferreñafe, 1 Abancay, 1 Manu, 1 Ica, 4 Arequipa, 1 Puno, 1 Melgar

Provincias Población
Total de  

Pruebas
Defunciones

Tasa de 

letalidad

Tasa de 

mortalidad x 

100 000 hab

ACOMAYO 28,477 72 3 4.2% 10.5

CANAS 40,420 146 6 4.1% 14.8

PARURO 31,264 107 4 3.7% 12.8

QUISPICANCHI 92,566 832 29 3.5% 31.3

CANCHIS 105,049 811 28 3.5% 26.7

CALCA 76,462 384 12 3.1% 15.7

ANTA 57,731 795 22 2.8% 38.1

URUBAMBA 66,439 530 14 2.6% 21.1

ESPINAR 71,304 400 10 2.5% 14.0

CUSCO 463,656 19989 465 2.3% 100.3

LA CONVENCIÓN 185,793 2973 41 1.4% 22.1

CHUMBIVILCAS 84,925 271 2 0.7% 2.4

PAUCARTAMBO 52,989 130 0 0.0% 0.0

Total general 1357075 27440 636 2.3% 4.7



NÚMERO DE DEFUNCIONES POR COVID-19, SEGÚN LUGAR DE 
OCURRENCIA, REGION CUSCO

FUENTE: SINADEF
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA COVID-19 

• Incremento de casos por COVID 19 en las provincias.

• La tasa de positividad indica la mayor necesidad de pruebas diagnósticas.

• La transmisión aún es sostenida, con principal aumento en provincias.

• La cantidad de fallecidos indica un crecimiento estacionario

• Pensar que: los casos y necesidad de camas hospitalarias con oxígeno y UCI 
van a continuar aumentando.



PLANES DE PREPARACIÓN Y RESPUESTA.



RD de aprobación del Plan Regional 
frente al COVID-19

AE frente a un caso sospechoso de 
COVID-19

Fuente: Dirección de Epidemiología de DIRESA Cusco y CDC-MINSA





Línea de tiempo en la Investigación, 1er caso de Cusco

Periodo de probable exposición

Periodo de transmisibilidad

Aparición de casos secundarios

Aislamiento domiciliario y cuarentena familiar

FIS FTM Dx

FEBRERO

22 23 24 25 26 27 28 29 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7

8 11 13

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Desde 08 de marzo hasta 05 de abril

Desde 11 hasta hoy día, pero aún falta.

EEUU (Maryland y Nueva Jersey)

MARZO ABRIL

S.E. NO 09 S.E. NO 10 S.E. NO 12 S.E. NO 13 S.E. NO 14S.E. NO 11

Desde 23 de febrero hasta 06 de marzo

Desde 06 hasta 22 de marzo

New York - Lima 
Vuelo XXX, asiento 14L
23:25 - 06:10 hrs

* Lima - Cusco, vuelo WWW, asiento 5L, 08:15 - 09:30 hrs

* Aeropuerto - casa, taxi particular 09:50 - 10:10 hrs

* Domicilio 10:10 - 11:00 hrs

* Trabajo 11:10 - 14:50 hrs

* Visitas de negocios en 2 instituciones 15:00 - 17:30 hrs

Establecimiento 
de Salud 
10:09 - 11:50 hrs

EESS y DIRESA
Investigación en hogar
16:00 - 18:00 hrs

Incubación: 2 – 14 días

Fuente: Dr Alex Jaramillo Corrales



“La guerra contra el coronavirus no se gana en los hospitales, ni en las
unidades de cuidados intensivos; la guerra contra el coronavirus se gana
en la comunidad, y con la participación activa de la población”

Pablo F. Grajeda Ancca

Epidemiólogo de Campo



RD para uso y manejo de pruebas diagnósticas



NORMATIVA PARA MANEJO DE IVERMECTINA

Comité de expertos con

participación de especialistas de

los tres principales hospitales de

la región y la autoridad sanitaria

regional, para elaborar la guía de

manejo ambulatorio de pacientes

covid-19.



Organización de la DIRESA – Comités.

❖ Comité Multisectorial de Lucha contra el COVID – 19 con 
funcionamiento en sesión permanente, desde el primer plan.

❖ Instalación del COE – Regional, distrital y provincial.
❖ Comité Consultivo Técnico Regional de alto nivel: Protocolos y 

Directivas. “Académico”
✓ Consejo Regional de Decanos profesionales.
✓ Colegios Profesionales de salud
✓ Especialistas de infectología, neumología, UCI, medicina interna.
✓ Rector UNSAAC y UAC.
✓ Directores Ejecutivos de la DIRESA y hospitales.

❖ Comité de evaluación de tratamiento comunitario.

Fuente: Dirección de Epidemiología de DIRESA Cusco 



Organización – Comando COVID regional. 
❖ Conformado:

✓ Gerente de desarrollo social y económico (Presidente)

✓ Director de Inteligencia sanitaria 

✓ Gobernador Regional 

✓ Director Regional de Salud del Cusco

✓ General de la Policía Nacional

✓ General del ejercito peruano

✓ Presidente de la junta de fiscales

✓ Decano del Colegio Médico – Región Cusco

✓ Comandante de la compañía de bomberos.

✓ Gerente de ESSALUD

✓ Iglesia católica

✓ Clínicas particulares

✓ Cámara de comercio

✓ Asesoría - Representante del CDC, epidemiología DIRESA

❖ Activación en las 13 provincias.



Organización de la DIRESA – Planes
❖ 1er Plan – 28 de Enero – S/. 2´378,899 soles.

❖ Plan Regional - S/. 3´587,072.60 soles - Hospitales y Redes contaban con un Plan propio.

❖ Plan Regional de Respuesta Inicial - S/. 26´260,269.11 soles. Integral - Componentes:

✓ Gestión Sanitaria

✓ Salud de las Personas

✓ Promoción de la Salud

✓ Medicamentos e insumos.

✓ Red de Laboratorios

✓ Calidad de los servicios de salud

✓ Vigilancia Epidemiológica.

✓ Gestión de Riesgos.

✓ Estadística, Informática y telecomunicaciones

✓ Salud ambiental

✓ Comunicación e Información.



Investigación e Intervenciones



FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN
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Fuente: Dr Alex Jaramillo Corrales



Estudio de Prevalencia COVID-19 en la provincia de 
Cusco, junio 2020 

L. Inf. L. Sup.

VARONES 6 205 211 2,84% 0,60 5,09

MUJERES 7 273 280 2,50% 0,67 4,33

TOTAL 13 478 491 2,65% 1,23 4,07

ICPR 

REACTIVO

PR NO 

REACTIVO
TOTAL PREVALENCIASEXO

L. Inf. L. Sup.

CUSCO 8 122 130 6,15% 2,02 10,28

SAN SEBASTIAN 2 127 129 1,55% 0,19 3,68

SAN JERONIMO 1 49 50 2,00% 0,05 5,88

SANTIAGO 1 91 92 1,09% 0,03 3,21

WANCHAQ 1 70 71 1,41% 0,04 4,15

SAYLLA 0 8 8 0,00% 0 0

POROY 0 9 9 0,00% 0 0

CCORCA 0 2 2 0,00% 0 0

TOTAL 13 478 491 2,65% 1,23 4,07

DISTRITO
PR 

REACTIVO

PR NO 

REACTIVO
TOTAL PREVALENCIA

IC

Fuente: Dr Alex Jaramillo Corrales



Toma de pruebas (rápidas y moleculares)
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FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD: DETECCIÓN Y TRATAMIENTO PRECOZ
Puntos COVID: En el Cusco, son seis los puntos Covid-19 que cuentan con equipos 

de respuesta rápida que hacen seguimiento de pacientes positivos en sus 
domicilios.



FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD

• Incremento de camas UCI 
y hospitalarias

• Ampliación de hospitales
para atención de 
COVID19

• Incremento de personal 
de salud para atención
hospitalaria



FORTALECIMIENTO DE MANEJO Y TRATAMIENTO DE COVID 19: 
DISTRIBUCIÓN DEL OXÍGENO MEDICINAL A HOSPITALES Y CENTROS 

DE SALUD DE LA REGIÓN

La firma del Convenio entre la
Empresa Cachimayo y el Gobierno
Regional del Cusco ha permitido
que la dotación de oxígeno sea
únicamente para el abastecimiento
de las entidades del estado
(Hospitales y Unidades Ejecutoras),
con lo que se garantiza el
abastecimiento de los Hospitales de
la Ciudad y los Establecimientos de
Salud



FORTALECIMIENTO DE MANEJO Y TRATAMIENTO DE COVID 19: 
“Diresa Cusco anuncia producción de Ivermectina para 

pacientes desde agosto”

El tratamiento se dará únicamente

a pacientes covid-19 positivos a la

prueba rápida o con prueba

molecular temprana y que tengan

factores de riesgo reconocidos.

La Diresa advierte que no

recomienda la llamada profilaxis

con ivermectina, hidroxicloroquina

o con productos difundidos a través

de las redes sociales.



ATENCIÓN INTEGRAL A OTRAS ENTIDADES



REFORZAMIENTO DE EQUIPOS DE RESPUESTA –
UNIFICACIÓN (RESPUESTA Y SEGUIMIENTO)





TRABAJO ARTICULADO CON EL EJÉRCITO DEL PERÚ: PLAN TAYTA



TRABAJO ARTICULADO CON LA IGLESIA CATÓLICA: PLAN 
RESPIRA CUSCO

Cruzada de solidaridad en “Respira

Cusco”.

La campaña busca recaudar la mayor

cantidad de balones de oxígeno para

pacientes intermedios y graves de

coronavirus. Y también, el apoyo

monetario de todos los peruanos,

instituciones públicas y privadas.



Sugerencias al Gobierno regional, municipios, FFAA, FFPP, 
Ministerio Público, prensa y sociedad

• Reforzar medidas de control por comandos C19 provinciales y distritales

• Campañas de comunicación y traducir mensajes claros, consistentes y constantes

• Énfasis en distanciamiento social, mascarilla, lavado de manos, aislamiento 
temprano si hay síntomas

• Evaluar “hospital puente” de referencia de casos de regiones vecinas

• Cuarentenas inteligentes en provincias: prohibir transporte interprovincial no 
esencial

• Controlar las aglomeraciones midiendo antenas diariamente

• Controlar actividad en locales cerrados poco ventilados. 

• Expandir horarios de apertura para evitar aglomeraciones



Sugerencias en Salud
1. DETECCION, AISLAMIENTO, CUARENTENA Y SEGUIMIENTO

• Incremento en la capacidad diagnóstica temprana con pruebas moleculares y asegurar que el 
resultado esté en <24 horas

• Aumentar equipos de seguimiento y de diagnóstico (ERR)

• Asegurar aislamiento efectivo a personas con síntomas por 10 días y cuarentena de contactos 
cercanos por 14 días

• Dar oxímetro, canasta de alimentos, monitoreo telefónico cada 12 horas. Aislamiento desde la 
llamada, no depender de la prueba

• Atención descentralizada en centros de salud →diagnóstico con síntomas o moleculares, aislamiento y 
tratamiento temprano (oxígeno)

• Implementar centros de aislamiento temporal para casos y contactos que no se pueden aislar de 
manera segura

2. HOSPITALES 

• Expansión y crecimiento para atención (hospitales COVID).

• Oxígeno asegurado

• EPP bien usado – considerar que todos los pacientes son potenciales infectados. La prueba serológica
no descarta COVID.

• Detectar y prevenir brotes nosocomiales



GRACIAS
Correo: fatima.concha.v@gmail.com


