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Experiencias en tiempo de Pandemia
Covid 19 Region Lambayeque - Retos

1. Situacion Covid 19. Antecedentes, situacion actual, FODA, lecciones aprendidas.-
Medico Epidemidlogo Dafne Moreno

2. Plan Sipan.- General Walter Edgar Bracamonte Merino
3. Estudio de Seroprevalencia.- Medico Epidemidlogo Cristian Diaz Vélez

4. Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion en el contexto de Covid 19 y otros
riesgos sanitarios, propuestas, retos.- Lic. Enfermera Viviana Santillan Medianero
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SITUACION COVID 19
REGION LAMBAYEQUE

 Antecedentes
e Analisis FODA.
* Lecciones Aprendidas
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MESES : FEBRERO Y MARZO

En aeropuerto
coordinacion,
informacion

Informacidn a la poblacion a
través de prensa hablada
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Ministerio v oo
de Salud | S

PRSP P,
\/

A AT VS

Y

CONFIRMADOS COVID-19 ’é@

S) SEGUN DISTRITOS ‘% ‘
X7 REGION LAMBAYEQUE ¥/

REGION LAMBAYEQUE

- : - 4
3 CHONGONAS b & W oo [
1 . m 3 y (0
s ImyRn 4 -]
3 NS00I [ } 2y
: Toas i | s 2 s j B
1 s " i y
PUEBLO NUEVO ' ¢ m 4 4
01 Confemade ] 0 u ¢
1 o
s "
0 NI i 5
1 oK u %4
TR ‘ v
15 Ak L »
LR L] b u
2 e M »
I POVAIZA . o
I P ' e
N TNaN “w ey
L SRR e £
- -
1 u
6L ANI0N 0 RECONGE VKD 6 n
5 B
u
m
n %
e
' u
0 w
»n - m mu
| o] ”m une
¢ nom
M b w PEINY
" M m mn

(€ ) Comfumaco

AR | RAFAGK WCDNNEN ACKVALAN » 3L ALK




M'nlsrerlo 0 (é)g::(;na %elogl
de Salud o

Instalacion Comando Covid 09 de abril 2020

Plan Estrategico del
w Comando de Operaciones
. /M Regional Lambayeque B

7 ossemvos ‘?'?

Plan Estratégico Comando de Operaciones F
(o Control de a poblacion para
Regional Lambayeque ' disminuir los contagios

(¥/ Reducir al minimo las defunciones

£ 1 comawon o
" opeRaciones
1,/ SIPAN
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FORTALEZAS:
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* Epidemiologia integra el Comando Covid, la informaciéon generada es
utilizada en toma de decisiones.

3
PLAN ESTRATEGICO DEL COMANDO DE OPERACIONES REGIONAL LAMBAYEQUE CAMPANAS DEL PLAN TE CUIDO PERU [N
FASE I: PREVENCION ANTES DURANTE DESPUES }
=) OBJETIVOS : \
i PROGRAMACION Y JEFE EQUIPO DE
DISTRITOS PLAN TE CUIDO PERU
S SORGANIZA LA CAMPARA
¥ % g 2 $CONSOLIDADO DE TODAS LAS
st avnro soca, DESINFECCION - CONTROL DE LA é“’} I3 2 ¥/ COMANDO COVID-1q CAMPANAS DE LA SEMANA.
Y FUMIGACION = : IDEMEOLOG a0
DISTANCIAMIENTO  yoniacion sana & Y k. REuUcRA e htoek DA CENTRO MEDICO (
FASE II: HOSPITALIZACION p—— N 4 E DEFUNCIONES (9 PORSENTAX bE DAToS
- \

A 2
0 \ ¢

SEGUIMIENTO CON ATENCION'A™ RECUPERACION
TELEMEDICINA  PACIENTES  DE PACIENTES
MODERADD SEVEROS

FASE I1l: TRATAMIENTO DE CADAVERES

~J v
)
£ 153 g
"

ACCIONES

VIGLANCIA EPDEMICUOGKA " WEN
CONGREGAOON DE LA EMPAESA PRIVADA PARA IREREERREE
SUAPOYD CON DONACIONES
PROVECTOS DE INVESTIGAOON
INSTALAOON D€ ALBERGES
OPTIMIZACON D LOS EQUIPDS DE RESPUESTA
RAPIOA

EFECTIVIDA| :nmmég 0
DEL COMIT INHUMACION
HUMANITARIO

DESNFECCION DE LUGARES DE CONCENTRACOON
D€ LA POBLAOON Y HOSHTALES
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- Situacion al 15 de octubre
p » Lambayeque | Alas 14:00 horas

Casos confirmados y defunciones (SISCOVID) por distrito

PROVINCIA DE CHICLAYO PROVINCIA DE LAMBAYEQUE
- Chiclayo: 8800/ D: 877 - Lambayeque: 1838/ D: 99
-José L. Ortiz: 2979 / D: 234 - Olmos: 374/ D: 34
- La Victoria: 2009/ D: 166 - Mérrope: 845/ D: 30
- Monsefu: 771 /D: 37 - Motupe: 573/ D: 38
- Pimentel: 553/ D: 39 -illimo: 418/ D: 23
- Pomalca: 442 /D: 50 -Mochumi:329/D:17
e o - Ciudad Eten: 240/ D: 29 -Salas: 182 /D:6
1 - 100 - Cayalti: 229/ D: 22 - Pacora: 230/ D: 15
101 - 200 - Puerto Eten: 69 /D: 7 -San José: 260/ D: 16
201 - 300 - Picsi: 241/ D: 20 -Chéchope: 17 /D: 1
301 - o+ - -Tuman: 325/ D: 44 - Tacume: 327 / D: 28
- Reque: 297 /D: 16 -Jayanca: 417/ D: 17
* Distribucién por Tasa de Incidencia Acumulada por
10,000 habitantes. - Santa Rosa: 367 /D: 15
- Chongoyape: 152/ D: 22 PROVINCIA DE FERRENAFE
CASOS POSITIVOS: 27 277 - Patapo: 424/ D: 48 - Ferrehiafe: 1880/ D: 120
- Pucala: 141 /D: 24 - Mesones Muro: 78/ D: 3
Positivos por PCR (Prueba molecular): Positivos por PR (Prueba rapida): -Lagunas: 149/ D: 11 - Incahuasi: 30/D: 1
-Zana:159/D:7 - Pueblo Nuevo: 468 /D: 19
281 9 24 458 -Oyotan: 132 /D: 11 - Pitipo:319/D: 24
- Nueva Arica: 24 /D: 1 - Canaris: 189/D: 2
Total de pruebas ré pidas aplicadas: 1 04 248 Il casos confirmados B o: Defunciones - Redistribucién de casos |
RECUPERADOS: 1 3 41 9 Casos confirmados por sexo y etapa de vida
ALTAS EPIDEMIOLOGICAS ALTAS HOSPITALARIAS Adulto mayor [N 20.45% Abctl I 334
9664 3755 “.' o e e i I | N —— 20
o N 7
soven N 15.02% B —
Adolescente | 2.45% e
DEFUNCIONES: 2514 - o, |, bl Sy
CONFIRMADOS: SOSPECHOSOS: o 200 400 so0
2 1 7 3 3 4 1 * Fuente: Sala situacional Covid-19 / Oficina de Epidemiologia - Geresa Lambayeque
* Fuente: OIS - GRALA.ESSALUD

* Fuente: Sistema Nacional de Defunciones - SINADEF

BE | coBIERNO REGIONAL DE COMANDO DE OPERACIONES
ek CAMBAVEQUE GERENCIA REGIONAL DE SALUD COoVID 19

= Regién Lambayeque
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» YA PASAMOS LOS 2 MIL FALLECIDOS

Comando Covid-19 y la Geresa dan cifras
diferentes sobre muertos en Lambayeque Reg ion Lam bayeq ue

Situacion al 28 de mayo | 8.62 %
=

) A Situacion al 16 de agosto MAYO 2020
s Lambayeque | tas 18:00 horas TR
4 2 8,63

4 1084
5 904
0 956
7 973
[ 597
10 10.29
1 [
n 1037
) 1056
1 10,06
1043
99
976
578
936
921
535
929
932
5 5.0
Tanto la Gerencia Reglo- dan a conocer dos ciffas (o versas las vienen haciendo or
nal de Salud (Geresa) y el  talmente distintas sobre la  publicas desde e pasado  Ni el gobernador Ansel &85
Comando Covid, practi- cantidad de fallecidos. Ensu  jueves, ninguna autoridad mo lozano, y menos el  Ahoralsdifrassondosque £
camente “juegan” con las  informe de ayer, precisan la  se ha pronunciado sobre  Consejo Regional; se han  danaconocerlaGeresay o
ciffas “reales” y “oficiales” defuncion de 2,014 personas  este donde la apa-  pronunciado sobre esta elComandoCovid.Unade
sobre los fallecidos por segin el Sistema Nacional rente ‘esirategia milltar”  situacion que crea confu- 1599 por partedel ISCOVID
coronavirus en la Region ~de Defunciones (SINADEF),y  dirigida desde ¢ Comando  sion y en
Lambayeque. otra ascendente a 1589 por  Covid, lo hacen para crear  sufrida poblacion lamba-  del SINADEE. Los con
Desde el Gltimo jueves,  parte del SISCOVID. confusion en el pueblo lam-  yecana por esta letalidad  dicenqueseelevoa 19 mil
en sus reportes “oficlales” A pesar que estas ciffasdi-  bayecano. de covid9. ¢ ‘84 cntoda la region.

GERENCIA REGIONAL DE SALUD

FS B I 61 = S

omando C

43; (AMBAYEQUE GERENCIA REGIONAL DE SALUD



FORTALEZAS o R -

* El pequeno pero gran equipo de Epidemiologia de GERESA vy responsables de
Epidemiologia de Redes, con el acopio y analisis de informacion identificaron
Brotes: de Dengue en Hospital AAA(SE23) e IAAS en Hospital Regional
Lambayeque (A. baumani) y actualizar base de defunciones segun ultimos
criterios de clasificacion.

* ESSALUD participa activamente a través de ERR y ESC. Privados prestan VM.

e Sistema de Manejo de cadaveres: Call center (Ejercito) funciona las 24hs. Para
atencion a fallecimientos ocurridos en domicilio o en vias publicas.

* Centro de Aislamiento Temporal y Hospital de Campana en Lambaveque apoyo
de empresa prlvada

PUEDES VER Coronavirus: en plena emergencia, Geresa trabaja solo con el 20% de su

ro lado, el Hospits al Qe Cg mpana ¢ ra recibir 2 30 pacientes con cuadros
quie reguiera cuidado e incluso de oxige

Para

implementaron inicialmente diez puntos de oxi geno

Coronavirus: obrero muerto por
COVID-19 en Tuman no puede
descansar en paz [Vldeo]

ac or la Municipalidad de

una camara de desinfeccion de Ozono instalada en la puerta de

os !arhbayecanos aisiados en esta emergencia
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FORTALEZAS:

* Testeo a comerciantes de mercados (29) y de terminales pesqueros, a
partir del 1 de mayo 2020, que evidencio los focos de infeccion en
distritos y oriento a los Comandos Covid locales a adoptar medidas de

prevencion y control.

@ MUNICIPALIDAD DISTRITAL
v | DE MOCHUMI

A todos los vecinos y vecinas, hacemos de conocimiento que la
atencién en el mercado de abastos ubicado de manera temporal
uni A 0S DIAS, de Lunes a Domingo.

Municipal) , sera TODOS L




DEBILIDADES:

* Pandemia priorizo atencion hospitalaria, se designaron Hospitales
COVID: Regional Lambayeque (MINSA), Heysen (ESSALUD); el primer
nivel fue operativizado por los ERR y ESC.

* Hospital Covid MINSA con escasos recursos humanos, (licencia por
comorbilidad u otra causa, 1 mes no hubo informacion en area de

epidemiologia).

* La puesta en escena del sistema de informacion: SISCOVID, en nuestro
caso reemplazo al Notiweb COVID, generando dificultades con la
informacion. Essalud tiene con su propio sistema.
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Oportunidades Amenazas

* Consolidar Sistema de Salud con < Posibilidad de Segunda Ola.
base comunitaria.

* Aprovechar data de Meta 4 de
municipios.

:Proceso de elecciones?
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Lecciones aprendidas y retos i =

* Los determinantes sociales intervienen en el proceso salud y enfermedad,
deben abordarse multisectorialmente, la participacion o?le los niveles
locales es importante, lo que permitira adaptar las propuestas a su
realidad local.

* Muy importante la participacion de los decisores politicos, su no
participacion no solo resta sino genera malestar e incertidumbre.

* La pandemia apertura la oportunidad de trabajo en equipo, coordinado,
con participacion de la comunidad, autoridad local y los subsectores.

El Primer nivel de atencion es la base del sistema de salud.

* La comunicacion es un elemento vital, por lo que es necesario que las
acuon()es que se estan realizando sean conocidas y evitar dificultades (caso
Sutran).

* Débil manejo de las tecnologia de la informacion y herramientas
informaticas, es imperativo su implementacion obligatoria, masificar el uso
de internet.



Lecciones aprendidas y retos

* Los cambios inoportunos restan; en esta oportunidad la implementacion de un
nuevo sistema de informacion SISCOVID, considero debilito grandemente al Noti
web Covid, que permitia tener informacion oportuna, y completa, se debid en
todo caso entrelazar los dos sistemas.

* Necesidad de coordinar con ESSALUD contar con su informacion oportuna.

* Necesidad de Fortalecer la Red de Epidemiologia a todo nivel
(DISAS/DIRESAS/GERESAS, Hospitales, Redes y micro redes).

* La bioseguridad constituye una inversion, mas no un gasto y debe ser
considerado en el proceso de Planificacion.

* EI SINADEF ha sido incorporado, se ha incrementado el numero de usuarios, lo
gue debe continuar, sin descuidar su calidad.

* La situacion actual amerita cambios o adecuaciones en la estructura de los
establecimientos de salud, que este acorde con los procesos que en ellos se
realizan (flujos, espacios, riesgos).

“La pandemia ha puesto al desnudo a nuestras organizaciones y sus sistema y nos
brinda oportunidad de cambio”.



Muchas gracias



