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NUumero de casos
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CURVA EPIDEMICA

CASOS CONFIRMADOS DE COVID 19 POR SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS REPORTADOS EN LORETO, ANOS 2020 (S.E
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Inicio de la transmision intensiva
2. Pico maximo: 95 defunciones

1.

3. Estudio de seroprevalencia: 74% de la poblacion de la ciudad de Iquitos

4. Inicio de la segunda ola: Ingreso de la variante Amazonica P.1

5. Pico maximo de transmision: 26 defunciones
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TASA DE MORTALIDAD

Total Fallecidos por Etapas de Vida - Corte 14/04/2021

Tasa de Mortalidad x 1000 habitantes ]

0,14
0,09
16 53
AN I
Adolescente [12-17A] Joven [18-29A]

m Cuenta de N©

Adulto [30-59A]

2,283

Adulto mayor [>60A]



ACCIONES DESARROLLADAS



SERVICIOS DE SALUD

* Fue una de las primeras regiones con
elevada transmision de casos de Covid-
19.

« EI 5 de mayo 2020: tuvo el pico mas alto
de fallecidos (93).

« Tenian 600 hospitalizados (Hospital
Regional) y

« 300 hospitalizados en CATs (CB Morb,
Kanatari, Sombrero de Paja)

e Oxigeno necesario: 10,000
mt3.

* Oxigeno disponible: 3,000
mt3? entre privados y
hospitales

e Puente aéreo: Promedio
300-500 mt3 al dia

e |nstalacion de Plantas de

oxigeno: Fines de mayo
2020




SERVICIOS DE SALUD

* Hospital Regional = Covid-19
* Hospital EsSalud = Covid-19

* Hospital Iquitos = No Covid-19 Cierre de

* Hospital de Yurimaguas = Covid y No
Covid (Hospital Nuevo y Antiguo) ‘ COﬂSU Ita
* Hospital EsSalud Yurimaguas = No Ambulatoria

Covid

* Primer Nivel de Atencion = Restringe
Atencion solo a Emergencias




EQUIPOS DE RESPUESTA RAPIDA

EQUIPOS DE INTERVENCION INTEGRAL

Numero de Equipos ERR Y Seguimiento Clinico

N°| Provincia Red de Salud N"de
Equipos
1 Alto Alto Amazonas 7
2 | Datem del Datem del Marafnon 9
3 Loreto Loreto 5
4 Ramon Ramon Castilla 12
5| Maynas Maynas Ciudad g
5 [ Putumayo Maynas Periferie 5
/| Requena Requena 11
8 Ucayali Ucayali 8
TOTAL GENERAL - FEBRERO 14 DE FEBRERO

2021 72




CENTROS DE ATENCION TEMPORAL

Primera ola: — N...,,,
Se implementd 03 CATs en la 48
ciudad de lquitos, 07 en capital de
provincia y 10 en capital de distrito
para el monitoreo de los pacientes
con sospecha o confirmados vy
presencia de factores de riesgo.

7. i

Total de atenciones: 7,484

Segunda ola:

Se implemento 01 CAT en la ciudad de
lquitos, 07 en capital de provincia y 05
en capital de distrito.




HOSPITAL MODULAR

Construccion realizada por el Programa Reconstruccion con Cambios y con
capacidad de 150 camas clinicas y 25 camas de UCI, totalmente equipadas con
apoyo del Gobierno Regional de Loreto.



DISPONIBILIDAD DE OXIGENO

/' Hospital Regional: 5 _\

plantas.
Planta 1: 30 m3/h 15

Planta 2: 24m3/h
Planta 2: 15m3/h
anta3: 15m3/ PLANTAS

-7 Plantad: 12m3/h
—
561
PUNTOS RED

IPRESS I-4 NAUTA:
1 PLANTA 8.3M3/h
Prod.02= 300 m3/dia

Planta5: 10m3/h
LORETO/Hospital
STl . Iquitos:

JEL 4§
IPRESS I-3 1 planta:Eme’h.
SARAMIRIZA: Prﬂd.ﬂ.’{:ﬂﬁmﬂfﬂ!ﬂ
1 planta 10m3/h
o 2685
~

Hospital 11l EsSalud: 2 CILINDROS
plantas
Planta 1: 30m3/h
Planta 2: 30m3/h
Prod.02=1,440m3/dia

\ J
2 a 786

Hospital Contamana:
Planta1: 10m3/h CONCENTRADORES
Flanta 2: 10m3/h
Prod.02= 480m3/dia

L J \ y

I(' Hospital Santa Gema "‘\
de Yurimaguas:

2 plantas
Plantal: 18m3/h
Planta2: 10m3/h

Planta 3: 20m3/h




PROMOCION DE LA SALUD:; VIGIAS COMUNALES

« Conformacion de 409 comités (1,057 vigias en las comunidades y . SATURACION DE OXIGENO
AAHH), que realizan labor de deteccion de casos sospechosos y -
llenado de una cartilla individual con datos basicos: Saturacion
sanguinea, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.

COMITES INSTITUCIONALES ANTICOVID:

« Conformacion de 52 comités (121 vigias en las Instituciones
publicas).

a CA Aictrilhi n/A Avimaoatra Ao miilemn anm lae AAaMmMit&Ae inctitiinrinanalace



MAPA DE CALOR

Zonas de mayor riesgo de transmision:

» Mercados: Mercado de Belén fue
considerado el de mayor riesgo de
transmision a nivel nacional. Formacion
de mercados itinerantes e informales.

» Puertos: En las fronteras con Brasil y
Colombia, informales, no han sido
controlados.

» Bancos: Bonos de Gobierno, retiro de
las AFPs.




SANTA ROSA:
CATS CABALLO COCHA __ . ATENCION CASA POR CASA

EN TECNOLOGICO




COMUNIDADES INDIGENAS

v" Creacion del Primer Comando “COVID-19” Indigena en el pais.

v' Contratacion de 26 enlaces indigenas para trabajar en las
intervenciones de salud en los territorios indigenas de las
brigadas integrales.

v' Ejecuciéon del Plan de Intervencion del MINSA para las
comunidades indigenas y Centros Poblados de la Amazonia.

[RalMla BOS=2020-MINNISA
PLAN DE INTERVENCION COVID-19,
EN PPl
N° UNIDADEJECUTORA  PRESUPUESTO
1 400DIRESA 6,825,805
2 ALTO AMAZONAS 2,521,826
3 DATEMDELMARANON 1,297,393
4 UCAYALICONTAMANA 1,299,007
5  LORETO NAUTA 1,238,938

TOTAL 13,182,969

SE CONFORMA EN LORETO Y EN TODO EL PERl]'El PRIMER

COMANDO COVID INDIGENA

Dirigentes, ministros y autoridades

articulan directamente y de forma
coordinada:

* ORPIO - AIDESEP (PRESIDENCIA)
© CORPI -AIDESEP

* CONAP LORETO

* ORDEPIAA

* GERENCIA GENERAL REGIONAL

« DIRECCION REGIONAL DE SALUD

e GERENCIA REGIONAL DE
ASUNTOS INDIGENAS

* MINISTERIO DE SALUD
* MINISTERIO DE CULTURA

© MINISTERIO DE DESARROLLO
E INCLUSION SOCIAL

PUEBLOS INDIGENAS DE LORETO #YOMEQUEDOENMICOMUNIDAD

0)24%4 (0] | DEFIENDE LOS, DERECHOS DE LOS LA SALUD INTERCULTURAL ES UN DERECHO
\ 257 [ Py i
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COMUNIDADES INDIGENAS

v Implementaciéon del “Plan de intervencion del Ministerio de
Salud para Comunidades Indigenas y Centros Poblados
Rurales de la Amazonia frente a la emergencia del COVID —
19" aprobado en mayo 2020.

v Se implementé con equipos (143 camilla rigida, 31 peque-
peques, 25 motores fuera de borda, 3 yates, 5 maddulos,
recursos humanos, 328,684 galones de combustible,
883,904 jabon en barra, 1,132 lejia para las familias.

v'Se contratdé 51 profesionales en modalidad “CAS”, 85
locadores, 29 enlaces indigenas.

v’ Se realiz6 campaias mensuales de Atencion Integral en toda
la Region Loreto.




ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA

Lugar de toma de muestra Total de Variante
Regién L ocalidad mugstras brasilera
analizadas (P1)

Loreto Caballococha | 13 4
Loreto Iquitos 12 | 2
| Huanuco Huanuco | 23 5
Ucayal | Pucallpa 19 0
Lima Lima 77 b
metropolitana -

*Lugar de infeccidon fue Caballococha y el paciente fue trasladado a Lima para su atencié

Conclusion:
Se identifico la presencia de la variante P.1 “variante brasilera” en las regiones de
Loreto (lquitos y Caballococha) y Huanuco.



LORETO

I

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

' ! iy Amazonas

DECFC. - HESCOION OF EFIDENIOLOOA
UL, TR T U1 B I Tk P Bl ™

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

PRESENTACION DE CASO S DE COVID-13 PFOR 34R 3-CoV-2 VARIANTE P.1
“WARIANTE BRASILERA™ EN LA REGION DE LORETO

CODKZ0C AE NP D3 - 2021

Objetvo.

Alertar @ log Eendcios de salud de 13 Regiin Lorein, poblizos y privados sobre 13
confirmackin de presenacikdn de casos de CCAID-19 por SARS-Cov-2 varante P
conocida coma “varlamte brasllers”™ en [ Reghdn Loreto (Caballozocha & Iquitos); con &l
objetive de forizlecer 13 acclnes oe viglancla eplgemiitgica, |5 meddas oe
Prevencidn y controd 3 nivel comunitana en los endoios de 53l

antecedentas

En =l mes o2 enero & h3 observade un incremento abrupic de pacientes
nosphalizades por COVID-1S en I3 clgad de Manate (Amazonas-Brasd).
Reclenzmente 52 deteciaron 26 varantes de SARS-Cov-2 que pusden evadr 13
Inmunidad generada por Infecclén previa (B1.1.7) “varlantz brkanice”. {5.1.251)
“varlamte sudaticanz™ y (P.1) “varlante brasllera”. De eslas. dos clrculaban en Brasl
{B.1.1.7y P.1). La varante (P.1) fue detectada &l 12 de enero ded 2021 en i3 cludad o2
Manzos, ublcada 2n 2| estada o= AmaEzonds, e6tedo Imitrofe con i@ provingla os
RaEman Castila, raghon Loreto.

Durante |35 MEMas s2manas (ensro 2021) 52 ha cbsenvado un Increments de Cas06
positivos de CCAID-18, 381 comao en &l ndmere de paclentes hosplizlzados en a reglon
Laredo.

Del 20 al 24 de emarg, perscnal o2 saled e @ DIRESA Loretn y el INS tamaron
mu=ElrEs @8 hisopaco nasal y faringes de paclemtes con cuadro compatible con
COAVID-19, prusba antigénica postiva y prusba maolecular posiiva en 13 cudad oe
Cabalo Cocha 2 lguics del depamamento 08 Loress y de reglones coma Huanuca,
Ucavally 7 hospiales de Lima gurante los meses de dickemibre 2020 y enera 2021 para
28T proceEadas en el Laboratono de Blomedicing ded Instiuto Macional de Salud.

Sltwacion actual

Aclualmante 13 n2ghan Lareta presenta un incremento de casos posiives de SARS-Cov-
2, 50N 2556 c3E0s pasiives en 2 mes o= enen io que Indica un fndice de Poshividad
del 39,13%. Se evidencia un incremento sostenida ¥ con tendencla al akza o2 135
hoephallzacianas en lo que va de este afio (252 paclentes hosphializados). Solo en la
Omima seMana 151 personas Ingresaron & hospitalizacien y 67 fueron dados de allz. Bl
47.6% de hospRallzados comesponde 3 la poblacken aduRa, & 35.7% a los adultos
mayares ¥ &l 16% a nifios y javenss. E1 14% [36) 25tan can ventllacion mesanica.

L3 tasa de letalldad es de 3.14% y en &l mes de enero falecleron 108 personas por
CCAND-12 fznkende un acumulaso hasta k2 Techa de 2568 perscnas fallecidas por la
pandemia.

ELABORACION DE ALERTA
EPIDEMIOLOGICA PARA
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
REGION LORETO (AMBITO PUBLICOS Y
PRIVADOS)




ACCIONES EN PUNTOS DE ENTRADA

»Tamizaje a las personas que
llegan a los Puntos de Entrada:

Aeropuerto (Topico de
atencion) y Puertos en las
fronteras y la ciudad de lquitos.

»Desinfeccion de lanchas vy
otras movilidades fluviales.




LIMITACIONES

. Recursos Humanos: La region Loreto presenta una brecha importante de recursos humanos en los
diferentes niveles de atencion. Densidad de Personal de Salud por 10000 habitantes (14.1 X 10000
hab).

. Desconocimiento de la enfermedad: No se tenia claro el control de los contactos laborales, ya que
ante un caso confirmado, todo el personal se consideraba «contacto de riesgo» y se mantenia en
aislamiento domiciliario por dos semanas.

. Protocolo de atencion: Al inicio de la Pandemia no se tenia claridad en el protocolo de atencion,
tampoco los criterios de referencia temprana a los CATs u hospitales.

. Equipo de Proteccion Personal: No se tuvo la cantidad y calidad adecuada de los EPPs, que
condujo, posiblemente, a la exposicion del personal de salud.

. Excesiva automedicacion: Los pacientes tuvo repercusiones en el seguimiento durante la

enfermedad, muchos de ellos terminaron en los hospitales, incluso fallecidos.



LECCIONES APRENDIDA

. El Primer nivel de atencion no cumple en forma adecuada las actividades preventivo - promocionales.

b. La automedicacion puede conducir a la severidad de la enfermedad.

. El trabajo articulado con los ACS permite mejorar la identificacion de los casos y tener informacion
basica para la evaluacion del paciente.

. Los CATs cumplen una funcién muy importante en disminuir la tasa de hospitalizacion y permiten el
monitoreo de los pacientes con COVID y con factores de riesgo.

. La elevada informalidad en el aspecto econdmico de la poblacién, permitieron una elevada
diseminacion de la infeccion en las grandes ciudades de la region Loreto.

Las pruebas rapidas no sirven para el diagnéstico del COVID, tiene otros usos en la Pandemia.

. La infraestructura de las IPRESS del primer nivel de atencidon no es adecuada para la atencion de
pacientes con COVID, por la poca ventilacion y la circulacion de aire en los ambientes ademas del

grado de hacinamiento.






