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SALA DE SITUACION DE SALUD COVID - 19
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA

Equipo Técnico de la Oficina de Epidemiologia
Elaboracion: Ing. José A. Munarriz Villafuerte



Datos generales de |a regidn Huancavelica 2020

365 317
Poblacion total habitantes
Provincia 7
Distritos 100
IPRESS ESSALUD 7
IPRESS primer nivel 405
IPRESS segundo nivel 4
Poblacién rural 68%
PR tamizadas 73863
PCR tamizados 3139
% positividad 16.20%

TIA X 10400 Hab.
[] Sin casos
[10.01-58.21
[ 58.22 - 87.32

B 87.33 - 116.42
B 116.43 - 145.53 Fuente: Vigilancia Epidemiolégica - Oficina de Epidemiologia - DIRESA Huancavelica



HUANCAVELICA: Incidencia acumulada de casos COVID-19 y tendencia
esperada abril - setiembre 2020




Curva epidémica de casos COVID19 sintomaticos y asintomaticos
departamento de Huancavelica 2020
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Casos Sintomaticos

Fecha de Inicio deSintomas

En el grafico se observa que la curva epidémica se encuentra en incremento, en marzo se notificd 9 casos, abril 129
casos, mayo 400 casos, junio 787 casos, julio 3355 casos, agosto 5839 casos y setiembre 2475 casos; incluyendo 81
casos que salieron positivos a PCR+PR.

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica — Oficina de Epidemiologia - DIRESA Huancavelica



Tendencia semanal de casos COVID19 por Semana Epidemioldgica
departamento de Huancavelica (incluye sintomaticos y asintomaticos) 2020
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Casos

Semana Epidemioldgica

En el grafico se observa que los casos confirmados por semana notificada se incrementd desde la S.E. 27, curva
epidémica que se incrementa desde que se levantaron la medidas de aislamiento. A la fecha se tiene acumulado
12732 casos confirmados de Covid19 y 195 fallecidos.

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica — Oficina de Epidemiologia - DIRESA Huancavelica



Casos positivos de COVID19 por lugar de residencia
departamento Huancavelica

PROVINCIA Sintomaticos % asintomaticos % total defunciones tasa f’e
letalidad

Huancavelica 2763 45.8 3269 54.2 6032 113 1.87
Acobamba 1031 773 303 22.7 1334 27 2.02
Angaraes 1439 73.8 510 26.2 1949 30 1.54
Castrovirreyna 304 63.6 174 36.4 478 0
Churcampa 339 48.5 360 51.5 699 0.72
Huaytara 357 68.7 163 313 520 0.19
Tayacaja 1052 61.2 668 38.8 1720 19 1.19
total 7285 57.2 5447 42.8 12732 195 1.53

++ Actualmente se esta realizando el cruce de informacién con el Sistema Nacional de Defunciones SINADEF, encontrandose
defunciones que no fueron notificadas a la Oficina de Epidemiologia por establecimientos de salud.

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica — Oficina de Epidemiologia - DIRESA Huancavelica




Casos positivos de COVID-19, por sexo y etapa de vida
departamento de Huancavelica

Etapade Vida N° % TIA x100mil Razon de Tasas

35-100 Nifio (0-11a) 735 5.7 746.53 1.00

90-94

£5.9 Adolescente (12-17a) 564 4.4 1065.70 143

80-84 . . Joven (18-29a) 3424 26.5 4693.50 6.29

7 Adulto (30-59a) 6763 52.4 6139.70 8.22

70-74

65-69 Adulto Mayor (60+) 1427 111 4628.01 6.20

=

60-64 Total general 12913 100.0 3534.74

55-59
50-54a 55,6% 44,4% TIA: Tasa de Incdencio Acumulada
45-4% ‘
40-44a ‘ | La poblacion adulta, acumula el 52,4% de los casos, seguida por los jovenes (26,5%), reflejandose en la Tasa de Incidencia
3539 ‘ 13 117 | Acumulada que para amhos casos es la mas elevada.
3034 ‘ 136 128 |
25.203 ‘ 136 132 | La Razdn de Tasas evidencia que la poblacion adulta se enferma 8 veces mas que los nifios y la poblacion joven se enferma 6 veces
20-243 ‘ 111 96 | mas que los nifios.
15-192 | 62 47 |
10-142 " Se debe considerar que justamente la mayor incidencia acumulada de casos se dan en poblacion en alta productividad, por lo que

5.0 " las medidas a adoptarse debe prever la compensacion o alternativa econdmica para ellos.

0-4a %.z 25

30.0 200 100 0.0 100 200 30.0

El 55,6% corresponden a personas de sexo femenino

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica — Oficina de Epidemiologia - DIRESA Huancavelica



Casos

Curva epidémica de COVID19 por fecha de inicio de sintomas en las
7 provincias departamento Huancavelica
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Fecha deiniciodesintomas

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica — Oficina de Epidemiologia - DIRESA Huancavelica



Sintomatologia

Caracteristicas clinicas de casos positivos de COVID-19
departamento de Huancavelica

Tos [N 2771
Dolor de garganta [ 2404
Cefalea [N 2288

Fiebre/escalofrio [ N 1850

Malestar General | 1318

Congestién nasal NN 1215

Dolor de pecho || IIGNEGEGEGEGEEE 353

Dolor Muscular | IEGTKNKNGEGEGEGEEEEE 737

Dificultad respiratoria || EIGTEKG"NNGGGE 737

Diarrea NN 553 La sintomatologia mas comun del COVID-19 es tos,

Nauseas/vomitos | 327 dolor de garganta, cefalea, fiebre/escalofrio,

malestar general y congestion nasal.

Dolor de articulaciones [} 132 & y &
Dolorabdominal [l 89

Irritabilidad B 48

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica — Oficina de Epidemiologia - DIRESA Huancavelica



Positividad de muestras para COVID-19
departamento de Huancavelica (22-09-2020) .
S ., [\/ hw\\,mf«\/( ‘«._,\!\‘)
Muestras % Positividad | Muestras % Positividad \} ; .
Red PCR PCR+ PCR PR PR+ PR (\[\ } TAYACAJA j/-{l\f-x,
Huancavelica 1958| 523 26.7| 40315 5727 14.2 8 1 16.6 adbd Ty
Acobamba 234 59 25.2 6619| 1263 19.1 / /\j,.\ \\
Angaraes 338) 30 8.9 6962 1688 24.2 i 4 \\\ | .
Castrovirreyna 51 6 11.8 3602 465 12.9 } 3B MHURCAIGPA
Churcampa 105 6 5.7 4357 686 15.7 j J/ J\ %
Huaytara 154| 14 9.1 3991| 546 13.7 - HUANGAVELICA. ke Mﬁ:5-5 !
Tayacaja 299 33 11.0 9899] 1658 16.7 < 14.8 f; L
Total 3139] 671 21.4| 75745| 12033 15.9 ,}Lﬂ\ 19.3 e 3
/,/' \L /\/%\v
{ P
5> \f/ FV/NGARAES \;/ \
Red Muestras | Total PCR+ y | % Positividad S ;\5 CASTROVIRREYNE \r( 23 5 a
(PCRy PR) PR+ PCRy PR \ 12.9
/ =l
Huancavelica 42273 6250 14.8 é /’\”“/
Acobamba 6853 1322 19.3 . Ll
Angaraes 7300 1718 23.5 f\ et /“J )/”“J i
Castrovirreyna 3653 471 12.9 bl j ] L
Churcampa 4462 692 15.5 f HUATTARA \
Huaytard 4145 560 13.5 (\,—J 135 % O S5%
Tayacaja 10198 1691 16.6 y )
Total 78884 12704 16.1 é 9 () 5-10%
El porcentaje de positividad refleja la intensidad de los casos presentados. v\\ v O >10%
Cuando es mayor a 10% este indice muestra un alto nivel de contagio. Se ' /-‘\/\”x\wﬂj
incrementd en las ultimas semanas epidemioldgicas, por lo que la poblacién /
debera cumplir con las medidas de distanciamiento y salud. b

Fuente: Laboratorio Referencial — Oficina de Estadistica - Vigilancia Epidemiolégica — Oficina de Epidemiologia - DIRESA Huancavelica



Casos confirmados COVID - 19 por fecha de inicio de
sintomas y segun tipo de prueba 2020* hasta S.E. 38
departamento Huancavelica 2020
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Respuesta Hospitalaria COVID 19, Huancavelica de marzo a setiembre de

2020
HOSPITAL HOSPITAL
HOSPITALDE |HOSPITAL DE
IPRESS DEPARTAMENTAL ESSALUD TOTAL
LIRCAY PAMPAS ROt AK
DE HUANCAVELICA| HUANCAVELICA

institucion MINSA ESSALUD MINSA MINSA
total de hospitalizados 358 185 33 26 602
hospitalizados confirmados 282 170 28 19 499
% de hospitalizados positivos 78.8 91.9 84.8 73.1 829
hospitalizados 23/09/2020 9 9 1 3 22
UCI 23/09/2020 5 5
estancia hospitalaria 9 6 5 8 28
rango dias 1-60 1-61 1-10 1-35 0
capacidad hospitalaria 23/09/2020 57 22 10 18 107
Ucl al 22/09/2020 14 14
referencia recibidas Il.1 11 16 41 68
referencia recibida l.2 162 162 "

. 4 . numo:u_a

gy

e [ Ministerio DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
% PERU e Salud
MAPEO DE AMBULANCIAS PARA COVID-19

REDDE SALUD ACOBAMBA 12 43 HORAS APROY"
0 AMBILANCIACOVID 19

— _,vp

-

=3

™ REDIDE SALUD ANGARALS. 101 - 02 HORAS APRDI"
~ 1 AMBULANGIA COVID-19

OTALDE AMBULANCIAS

o)
L

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica — Oficina de Epidemiologia - DIRESA Huancavelica



Numero de hospitalizados por COVID19 (confirmados y sospechosos) Huancavelica
marzo-setiembre 2020
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Evolucion hospitalaria de casos COVID
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica — Oficina de Epidemiologia - DIRESA Huancavelica




Defunciones

Muees Confirmadas por PCRy PR

por COVID 19

c

Mes
Abril
Mayo
junio
Julio
Agosto

Setiembre

Tatal

UG

1

segun fecha de fallecimiento departamento
5 lics 2020

++ Actualmente se esta realizando el cruce de informacion
con el Sistema Nacional de Defunciones SINADEF,
encontrandose defunciones que no fueron notificadas a la
Oficina de Epidemiolifgia por establecimientos de salud.
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Letalidad por COVID-19 segln etapa de vida

etapa de vida
Nifio (0-11a)
Adolescente (12-17a)
Joven (18-29a)
adulto (30-59a)
adulto mayor (65+)
total

defunciones %

0.5

0

1 0.5
53 26.5
145 72.5
200 100

letalidad
0.14
0
0.03
0.78
10.16
1.55

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica — Oficina de Epidemiologia - DIRESA Huancavelica




Casos positivos de COVID-19, segun lugar de procedencia

PROCEDENCIA

SEXO

DEPARTAMENTO

PROVINCIA

DISTRITO

FEMENINO

MASCULINO

TOTAL

HUANCAVELICA

ACOBAMBA

N

N

ANDABAMBA

ACOBAMBA

ANTA

CAIA
PAUCARA
POMACOCHA
ROSARIO
ANCHONGA

SRR N e e}

ANGARAES

CCOCHACCASA

N Wk kP o RF ww

LIRCAY

ANCO

CHURCAMPA

CHURCAMPA
EL CARMEN
PAUCARBAMBA
ACORIA
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HUACHOCOLPA

O U1 O R ONIRI0UF O ONOLRIR

HUANCAVELICA

w
w

HUANCAVELICA

HUANDO

1ZCUCHACA

HUAYTARA

PALCA
YAULI
PILPICHACA
ACOSTAMBO
ACRAQUIA
AHUAYCHA

COLCABAMBA

DANIEL HERNANDEZ

TAYACAJA

HUARIBAMBA

PAMPAS
PICHOS
QUICHUAS
SALCAHUASI
SURCUBAMBA

OO R PR RrRIFPOO| O OO O|O|O

R R NOWRRINIRROR WRR|RL

PR WRANPRININRRLRREWRR|RL

Total HUANCAVELICA |

o
00
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JUNIN

HUANCAYO

CHILCA
PILCOMAYO

Total JUNIN

LIMA

HUAROCHIRI

SANTA EULALIA

LIMA

COMAS

Total LIMA

Rll= OO |l ©

RPlIIo R |IlWl~ N

N R Wl= N

Total general

131

200

Casos positivos de COVID-19, segun lugar de fallecimiento
Departamento de Huancavelica

CALLE OTROS

>

1% 4%

++ Actualmente se esta realizando el cruce de informacidn con el Sistema Nacional de Defunciones SINADEF,
encontrandose defunciones que no fueron notificadas a la Oficina de Epidemiologia por establecimientos de salud.

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica — Oficina de Epidemiologia - DIRESA Huancavelica
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Casos positivos

Hospitalizados

Recurso Humano Hospitalizados Recuperados |Fallecidos
COVID19 ucl

ENFERMERO (A) 240 17 1 225
TEC. EN ENFERMERIA 222 12 201
MEDICO 115 8 2 107
OBSTETRA 110 3 101
SIN DATOS EN SISTEM/ 64

PERSONAL ADMINISTR 31 29
ODONTOLOGO 21 2 20
QUIMICO FARMACEUT 21 1 19
CONDUCTOR 17 1 16
PSICOLOGO 16 1 16
TECNOLOGO MEDICO 15 14
TEC. INFORMATICO 14 14
ARTESANO 14 1 14
Tec. EN FARMACIA 11 10
Tec. EN LABORATORIO 11 11
PERSONAL DE SERVICI 10 10
BIOLOGO 8 8
NUTRICIONISTA 8 8
TRABAJADORA SOCIAL 7 1
INGENIERO 5 5
VIGILANTE 2 2
Tec. TERAPIA FISICA 1 1
COMUNICADOR SOCIA 1 1
Medico veterinario 1

TOTAL 964 35 3 760

Personal de salud confirmados a COVID19 departamento Huancavelica 2020

De un total de 4977
recursos humanos de la
Regidn Huancavelica el
20% enfermaron por
COvID 19

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica — Oficina de Epidemiologia - DIRESA Huancavelica



CASOS

Tendencia semanal de casos vy factores que ocasionaron incremento

AISLAMIENTO
AISLAMIENTO ALBERGUE DOMICILIARIO
PROVINCIA CANTIDAD DE | CANTIDAD DE TOTAL
N® ALBERGUES POBLACION POBLACION
HUANCAVELICA 23 541 3883 4424
IANGARAES 62 1046 368 1414
IACOBAMBA 27 594 2033 2627
ICASTROVIRREYNA 8 56 521 577
900 . HUAYTARA 6 49 504 553
TAYACAJA 91 768 174 942
800 1 lcHURCAMPA 32 363 1527 1890
Reactivacion
700 - TOTAL 249 3417 9010 12427 Econémica Regién
600 - Huancavelica
500 -|
400 - Inicio de la - — -
cuarentena a Migracion masiva a la - Dia del
300 4 | nivel nacional Regién Huancavelica Dia de la padre
madre
200 - %
100 -
0 T T T T T == T

3 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

SEMANA EPIDEMIOLOGICA



] Respuesta

Implementacion de planes

de preparacion, respuesta

en las diferentes fases de
pandemia sectorial e

intersectorial

\
Boic Gt Bt

Mo 120 -2020/GOBREG-EVCA/GR
Auancaredn. ) 3 ABR 2000

VISTO: El Informe N* 266-2020/GOB REG. HVCA/GRDS-DIRESA con Reg, Doc
N* 1537931 ¥ Reg, Exp. N" 1175313 y ol Plan Regional de Reformamicntn de Jos Servicios de Sabud 7
Contencioa del COVID 19; y,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el Articulo 191 de Is Constitucién Politica del Estado,
madificado poc Ley N* 27680 Ley de Reforma Constitucional, del Capinulo XIV, del Tinulo IV, sobre
Descentralizacién, concordante con ¢l Articulo 31° de b Ley N* 27783 - Ley de Bases de s
Descentralizacié, el Articulo 2° de la Ley N* 27867 - Ley Orginica de Gobiesnos Regionsies y el Articulo
Unico de la Ley N* 30305, los Gobieenos Regionales son personas juridicas que geran de sutonomia
politica, econdenica y administrativa en los asuntos de W COmpetencis,

Que, ls Organizacién Mundial de b Salud ha calificads, coa fecha 11 de marzo de
2020, ¢l brote del Coronavirus (COVID-19) como una pandemis al baberse extendido en mds de cien
passes del mundo de manen umultines,

Que, medinme Decreto Supremo N° 008-2020-SA se declara la Emesgencis Sanitacs s
aivel naciogal por el plazn de sovents (%) dias cakndasio, y se dicts medidas pars ka peevencidn y contol
pans evitas la propagacién del COVID-19;

Pl et Thoe G A8 Ris Ak s

Plan de preparacién frente ala pandemia

Plan multisectorial frente a la pandemia

Plan de reforzamiento en el primer y segundo nivel
Plan de mitigacion

Plan de fortalecimiento de servicios de salud

Plan de respuesta

Plan para la adquisicién de medicamentos e insumos
Plan de equipamiento para servicios diferenciados
Plan de fortalecimiento de recursos humanos

Plan de monitoreo y supervisidn a las IPRESS del
primer y segundo nivel de atencion

Plan de implementacion para recojo de cadaveres



Conformacién de Equipos
de respuesta rapida,
seguimiento clinicoy
recojo humanitario de
cadaveres a nivel de redes

Elaboracion de la alerta epidemioldgica
regional N°001 -HVCA-2020




Respuesta

Implementacion de
cercos
epidemioldgicos,
campanas masivas
en coordinacion
con el MINSA,
MINDEF (operacion
TAYTA) busqueda
activa de casos
VID-

Creacion de
comando COVID
REGIONAL, comité
multisectorial,
Activacion del
consejo regional de
salud para acciones
multisectoriales en
el tema COVID,
comando COVID del
pueblo

Incremento de
recursos
humanos en
salud en el
primer, segundo
nivel de atencién
y atencion
prehospitalaria.

Implementacion con equipamiento
biomédico tardio (ventiladores (14), camas
clinicas(10), concentradores de oxigeno (12),
pulsoximetros (442), cabina de aislamiento
(2), nebulizadores (7), aspiradores de
secreciones (5), monitores multiparametro
(5), balones de oxigeno(300), cama camilla
(5), Tablet (58), termdmetros digitales (17),
micronebulizador (7)




Respuesta

Desplazamiento de 12
madulos prefabricados
para triajes
diferenciados en
IPRESS de la Region

Implementacion con kit de
lavado de manos (200) a nivel
de las diferentes IPRESS de la
Regidon Huancavelica.

Campaiias informativas por
medios de comunicacion
masiva y alternativa a nivel
regional para la prevencion de
la COVID-19.

Produccién de ivermectina en
las provincias de Huancavelica,
Acobamba y Angaraes.

Implementacion de la
farmacia institucional en
convenio entre gobierno
regional, local y DIRESA

[ TH i ==
Farmacia “KAWSAY”

Salud para todos..!

Apoyo del INS con el laboratorio
movil molecular MASKAQ.




Implementacién y
operatividad de los
CATS (6 redes de
salud.).

Fortalecimiento de

capacidades del personal

de salud del ambito
regional en el
diagndstico y

tratamiento de casos

COVID-19.

Rotacion de médicos y
no médicos para las
intervenciones en
establecimiento de
salud y seguimiento
casa por casa

Implementaciény
operatividad del la
linea COVID regional.

Elaboracion de
protocolos parala
mitigacion de la COVID-
19 (mercados,
instituciones publicas y
privadas, expendiendo
de alimentos,
restaurantes, hoteles,
transportes y otros).

Articulacion con actores sociales para el
fortalecimiento de los servicios de salud
con equipamiento, insumos y

medicamentos en el primer nivel de

atenci




Respuesta

Implementacion
del servicio de
horario
diferenciado para
la atencién de la
poblacion adulta
mayor en los
establecimientos

Implementacidny
operatividad de equipos
de salud en los puntos de
acceso a la region
Huancavelica, para
identificar, captary
realizar seguimiento a los
casos COVID-19.

Adecuacion dela
organizacion de los
servicios de salud en 11-2

Gobiernos locales de
Churcampa, Angaraes y
Castrovirreyna
implementaron mediante
ordenanza cuarentena
focalizadas
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Limitaciones

Limitada é/ tardia asignacion presupuestal (agosto)para la operativizacion
del plan de preparacion y respuesia frente a la Covid-19 (modificaciones
tipo' 3 para la atencion” de COVID-19, perjudicando a los programas
presupuestales y estrategias sanitarias.

Débil trabajo de articulacion e involucramiento con los actores sociales en
el nivel regional, local, comunal para implementar las medidas de
prevencion frente a la pandemia, en la poblacion.

Débil compromiso del personal de salud, no organizado e insuficiente en
los establecimientos de salud en el ambito regional, por factores de
comorbilidad, edad, contagio masivo, renuncias y otros.

Limjtados establecimientos de salud con implementacion de circuitos de
covid y no covid en el primer nivel de atencion

No contar con _un laboratorio para tamizar oportunamente pruebas
moleculares de COVID

Limitada oferta de especialistas (intensivistas e internistas).



Limitaciones

v'Brecha de ambulancias, e infraestructuras de los servicios de salud del nivel | Al

v'Equipos de proteccion personal insuficientes por la escasez en el mercado nacional y los elevados
costos.

v'Incumplimiento de entrega de productos en los plazos establecidos por parte de los proveedores
(demoras en la produccion del producto a nivel mundial)

v'Retorno de migrantes huancavelicanos a sus zonas de residencia con patologias crdnica,
degenerativas y COVID-109.

v'La idiosincrasia de la poblacidn( principalmente en las zonas rurales) al “no creer” en el dafio que
causa la covid en la salud, generd rechazo frente a las medidas de prevencion implementadas
(presencia de asintomaticos en zonas rurales).

v’ Existencia de diversos sistemas de informacién (SI COVID , NOTICOVID, HIS, ESI) que dificultan el
analisis y toma decisiones oportunas, para las intervenciones.

v'Planta de oxigeno en proceso de construccién y ambientes hospitalarios




Lecciones aprendidas

La pandemia es un problema de salud publica cuya responsabilidad recae desde
un nivel regional, local, comunal y familiar

La capacidad resolutiva de nuestros establecimientos del primer y segundo nivel no
responden a su categoria para la resolucion de los problemas de salud, lo que
implica el fortalecimiento respectivo.

Debemaos implementar la vigilancia comunitaria frente a la Covid, como respuesta
de la poblacion organizada en la mitigacion de la enfermedad

Al no ser visible la enfermedad, la idiosincrasia de la poblacion (rural 68%) dificultd
la aceptacion de las medidas preventivas frente a la COVID19, lo que nos indica
fortalecer nuestras intervenciones en el nivel familiar y comunitario.

La fragmentacion del sistema de salud no facilitan una intervencion articulada ,
siendo SIS ESSALUD FFAA por la organizacion y prestacion de los servicios que
ofrece cada uno, para las préximas estandarizar la'normatividad de intervencion.

Mejorar las competencias del recurso humano en el manejo clinico de los
pacientes.

Egrtalecer la oficina de Epidemiologia con recursos humanos con formacion
asica.



Actividades realizadas por ERR* y ESC** en el departamento de Huancavelica,
al 22 de setiembre de 2020

ACTIVIDADES DEL 22 DE SETIEMBRE

ACUMULADO
(o [
- . - 243 E - 39247 .isitas domiciliarias
Visitas domiciliarias :
331 |
k_ﬁ'-‘ ,v: o evictas E - 43101 entrevistas
83 ERR - 235 i
Equipo de j !
reipl.?esta :pruebasrépidas i - 32162 Pruebas rapidas
rapida79 — 124 I
P Pruebas moleculares : 1584 Pruebas moleculares
__________________________________________________ A e
1
> 1
1
9®Q # 219 ! - 29401 domiciliarias
Visitas domiciliarias :
d I
0 471 i - 90106 Llamadas telefénicas de
88 ESC Llamadas telefonicasde i segUimiento
**Equipo de seguimiento :
seguimiento clinico e 25 ... | — 7303 ars
. { \ . ! Acobamba : 944 Huancavelica: 2851
- .\" : Angaraes: 755 Huaytara: 445
el

Castrovirreyna: 334 Tayacaja: 1619
Fuente: Reporte diario de EERR - DIRESA Huancavelica Churcampa: 355



Disponibilidad de informacidn epidemioldgica

Informacion disponible en:

Vigilancia, Prevencién y Control de
Nuevo Coronavirus

COVID-2019

Alerta Epidemiclogica N6 g (Fecha 08 Fely 2020)
Alerta Epidemiclogica NS i (Fecha 05 Fets 2020)
Alerts tpidemiclogica N°4 s (Fecta 31 Ene 20201
Aderts Epkdemiciogia N3 fcha: 30 G- 2020
Vigilancia,

Prevencion y Control Documentos Normativos

de COVID-19

https://www.dge.gob.pe/portal/index.php?
option=com_content&view=article&id=678

Vigilancia, Prevencién y Control del COVID-19

Brote da COVID- 19 en Asia g Fecha 05-Feb- 2020,

Brote da COVID-H en Asia §f Fechs 28-fne-2020)

Vigilsncia y Documentan Técricon. OMS Caronavines (2019 =CaV)

Vigdancis OPS Coronsviesi2019 nCaV)
€OC 2019 Movel Coronsvinu, Whan, China
Canars globakes de Cornnavin 2019 alaV johas Hoplins.

OMES, - Informes de situscién

Enlaces de Interes
Ministerio de Salud: Protegete del CWMM!
Instituto Nacional de Salud: COVID-19(8

Bibiiotecs Virtual en Salud - OPSCl
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