
Experiencias en tiempo de Pandemia 
Covid 19 Región Lambayeque - Retos
1. Situación Covid 19. Antecedentes, situación actual, FODA, lecciones aprendidas.-

Medico Epidemiólogo Dafne Moreno

2. Plan Sipan.- General Walter Edgar Bracamonte Merino

3. Estudio de Seroprevalencia.- Medico Epidemiólogo Cristian Díaz Vélez

4. Fortalecimiento del Primer Nivel de Atención en el contexto de Covid 19 y otros 
riesgos sanitarios, propuestas, retos.- Lic. Enfermera Viviana Santillán Medianero



SITUACION COVID 19 
REGION LAMBAYEQUE
• Antecedentes
• Análisis FODA. 
• Lecciones Aprendidas



En aeropuerto 
coordinación, 
información

Información a la población a 
través de prensa hablada 

MESES : FEBRERO Y MARZO



Línea de tiempo primeros casos

S:E: 12
15 de marzo Primer caso confirmado PCR 
16 de marzo 05 casos confirmados (PCR)

Contacto con persona que vino de Europa Llega a Chiclayo, va a Callanca (Monsefú) y 
se aísla

Llega a domicilio en distrito de La Victoria y 
tiene múltiples contactos

Recibió a Hermano que estuvo en Italia cuya era hermana que vive en Italia y 
enfermo de COVID



S.E. 12
S.E. 42



Instalación Comando Covid 09 de abril 2020

Plan Estratégico Comando de Operaciones 
Regional Lambayeque



FORTALEZAS:

• Epidemiologia integra el Comando Covid, la información generada es 
utilizada en toma de decisiones.







FORTALEZAS:

• El pequeño pero gran equipo de Epidemiologia de GERESA y responsables de
Epidemiologia de Redes, con el acopio y análisis de información identificaron
Brotes: de Dengue en Hospital AAA(SE23) e IAAS en Hospital Regional
Lambayeque (A. baumani) y actualizar base de defunciones según últimos
criterios de clasificación.

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

• Sistema de Manejo de cadáveres: Call center (Ejercito) funciona las 24hs. Para
atención a fallecimientos ocurridos en domicilio o en vías publicas.

• Centro de Aislamiento Temporal y Hospital de Campaña en Lambayeque, apoyo
de empresa privada.



FORTALEZAS:

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



DEBILIDADES:

• Pandemia priorizo atención 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 información en área de
epidemiologia).

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



Oportunidades

• Consolidar Sistema de Salud con
base comunitaria.

• Aprovechar data de Meta 4 de
municipios.

Amenazas

• Posibilidad de Segunda Ola.

¿Proceso de elecciones?



Lecciones aprendidas y retos
• Los determinantes sociales intervienen en el proceso salud y enfermedad,

deben abordarse multisectorialmente, la participación de los niveles
locales es importante, lo que permitirá adaptar las propuestas a su
realidad local.

• Muy importante la participación de los decisores políticos, su no
participación no solo resta sino genera malestar e incertidumbre.

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

• El Primer nivel de atención es la base del sistema de salud.
• La comunicación es un elemento vital, por lo que es necesario que las

acciones que se están realizando sean conocidas y evitar dificultades (caso
Sutran).

• Débil manejo de las tecnología de la información y herramientas
informáticas, es imperativo su implementación obligatoria, masificar el uso
de internet.



Lecciones aprendidas y retos
• Los cambios inoportunos restan; en esta oportunidad la implementación de un

nuevo sistema de información SISCOVID, considero debilito grandemente al Noti
web Covid, que permitía tener información oportuna, y completa, se debió en
todo caso entrelazar los dos sistemas.

• Necesidad de coordinar con ESSALUD contar con su información oportuna.

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

• La bioseguridad constituye una inversión, mas no un gasto y debe ser
considerado en el proceso de Planificación.

• El SINADEF ha sido incorporado, se ha incrementado el numero de usuarios, lo
que debe continuar, sin descuidar su calidad.

• La situación 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


