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Dirección de Epidemiología – DIRESA Loreto
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Semanas Epidemiológicas

CASOS CONFIRMADOS DE COVID 19 POR SEMANAS 
EPIDEMIOLÓGICAS REPORTADOS EN LORETO, AÑOS 2020 (S.E 

12) - 2021 (S.E 14)

2020 2021Escenario 
Urbano: 
Capital

Escenario 
Periferia: 
Provincias

Escenario 
Rural: 

Distritos

Escenario 
Urbano

Primera Ola Segunda Ola



0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

1
6

-m
a

r

2
3

-m
a

r

3
0

-m
a

r

0
6

-a
b

r

1
3

-a
b

r

2
0

-a
b

r

2
7

-a
b

r

0
4

-m
a

y

1
1

-m
a

y

1
8

-m
a

y

2
5

-m
a

y

0
1

-j
u

n

0
8

-j
u

n

1
5

-j
u

n

2
2

-j
u

n

2
9

-j
u

n

0
6

-j
u

l

1
3

-j
u

l

2
0

-j
u

l

2
7

-j
u

l

0
3

-a
go

1
0

-a
go

1
7

-a
go

2
4

-a
go

3
1

-a
go

0
7

-s
e

p

1
4

-s
e

p

2
1

-s
e

p

2
8

-s
e

p

0
5

-o
ct

1
2

-o
ct

1
9

-o
ct

2
6

-o
ct

0
2

-n
o

v

0
9

-n
o

v

1
6

-n
o

v

2
3

-n
o

v

3
0

-n
o

v

0
7

-d
ic

1
4

-d
ic

2
1

-d
ic

2
8

-d
ic

0
4

-e
n

e

1
1

-e
n

e

1
8

-e
n

e

2
5

-e
n

e

0
1

-f
e

b

0
8

-f
e

b

1
5

-f
e

b

2
2

-f
e

b

0
1

-m
a

r

0
8

-m
a

r

1
5

-m
a

r

2
2

-m
a

r

2
9

-m
a

r

0
5

-a
b

r

N
ú

m
e

ro
 d

e
 c

a
so

s

Días

FALLECIDOS POR COVID 19 REPORTADOS EN LA REGIÓN LORETO, AÑOS 2020 - 2021 

(HASTA EL 14 DE ABRIL)

1

5

4
3

2

1. Inicio de la transmisión intensiva

2. Pico máximo: 95 defunciones

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

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

5. Pico máximo de transmisión: 26 defunciones
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• Fue una de las primeras regiones con 
elevada transmisión de casos de Covid-
19.

• El 5 de mayo 2020: tuvo el pico más alto 
de fallecidos (93).

• Tenían 600 hospitalizados (Hospital 
Regional) y 

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

• Oxígeno necesario: 10,000 
mt³.

• Oxígeno disponible: 3,000 
mt³ entre privados y 
hospitales

• Puente aéreo: Promedio 
300-500 mt³ al día

• Instalación de Plantas de 
oxígeno: Fines de mayo 
2020



• Hospital Regional = Covid-19

• Hospital EsSalud = Covid-19

• Hospital Iquitos = No Covid-19 

• Hospital de Yurimaguas = Covid y No 
Covid (Hospital Nuevo y Antiguo)

• Hospital EsSalud Yurimaguas = No 
Covid

• Primer Nivel de Atención = Restringe 
Atención sólo a Emergencias

Cierre de 
Consulta 
Ambulatoria



EQUIPOS DE INTERVENCIÓN INTEGRAL
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Loreto
4 Ramón Ramón Castilla

N° de 

Equipos
1 Alto Alto Amazonas
2 Datem del Datem del Marañón

N° Provincia Red de Salud

TOTAL GENERAL - FEBRERO 14 DE FEBRERO 

2021

Número de Equipos ERR Y Seguimiento Clínico 

7 Requena Requena

8 Ucayali Ucayali

5 Maynas
Maynas Ciudad

Maynas Periferie
6 Putumayo

3 Loreto



Primera ola:

Se implementó 03 CATs en la

ciudad de Iquitos, 07 en capital de

provincia y 10 en capital de distrito

para el monitoreo de los pacientes

con sospecha o confirmados y

presencia de factores de riesgo.

Total de atenciones: 7,484

Segunda ola:
Se implementó 01 CAT en la ciudad de 
Iquitos, 07 en capital de provincia y 05 
en capital de distrito.



Construcción realizada por el Programa Reconstrucción con Cambios y con 
capacidad de 150 camas clínicas y 25 camas de UCI, totalmente equipadas con 

apoyo del Gobierno Regional de Loreto.





COMITES COMUNITARIOS ANTICOVID:

• Conformación de 409 comités (1,057 vigías en las comunidades y

AAHH), que realizan labor de detección de casos sospechosos y

llenado de una cartilla individual con datos básicos: Saturación

sanguínea, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.

COMITES INSTITUCIONALES ANTICOVID:

• Conformación de 52 comités (121 vigías en las Instituciones

públicas).

• Se distribuyó oxímetro de pulso en los comités institucionales.



Zonas de mayor riesgo de transmisión:

➢Mercados: Mercado de Belén fue 

considerado el de mayor riesgo de 

transmisión a nivel nacional. Formación 

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.



CATS CABALLO COCHA 
EN TECNOLOGICO

CABALLO COCHA: VIGIAS COMUNITARIOS

ATENCION CONTRA COVID EN  PUERTO
SANTA ROSA:

ATENCION CASA POR CASA



✓ Creación del Primer Comando “COVID-19” Indígena en el país.

✓ Contratación de 26 enlaces indígenas para trabajar en las

intervenciones de salud en los territorios indígenas de las

brigadas integrales.

✓ Ejecución del Plan de Intervención del MINSA para las

comunidades indígenas y Centros Poblados de la Amazonía.

N° UNIDAD EJECUTORA PRESUPUESTO

1 400 DIRESA 6,825,805

2 ALTO AMAZONAS 2,521,826

3 DATEM DEL MARAÑÓN 1,297,393

4 UCAYALI CONTAMANA 1,299,007

5 LORETO NAUTA 1,238,938

TOTAL 13,182,969



✓ Implementación del “Plan de intervención del Ministerio de

Salud para Comunidades Indígenas y Centros Poblados

Rurales de la Amazonía frente a la emergencia del COVID –

19” aprobado en mayo 2020.

✓Se implementó con equipos (143 camilla rígida, 31 peque-

peques, 25 motores fuera de borda, 3 yates, 5 módulos,

recursos humanos, 328,684 galones de combustible,

883,904 jabón en barra, 1,132 lejía para las familias.

✓Se contrató 51 profesionales en modalidad “CAS”, 85

locadores, 29 enlaces indígenas.

✓Se realizó campañas mensuales de Atención Integral en toda

la Región Loreto.



*Lugar de infección fue Caballococha y el paciente fue trasladado a Lima para su atención.

Conclusión:

Se identificó la presencia de la variante P.1 “variante brasilera” en las regiones de 

Loreto (Iquitos y Caballococha) y Huánuco. 



ELABORACIÓN DE ALERTA 

EPIDEMIOLÓGICA PARA 

ÉSTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA 

REGIÓN LORETO (ÁMBITO PÚBLICOS Y 

PRIVADOS) 



➢Tamizaje a las personas que

llegan a los Puntos de Entrada:

Aeropuerto (Tópico de

atención) y Puertos en las

fronteras y la ciudad de Iquitos.

➢Desinfección de lanchas y

otras movilidades fluviales.



a. Recursos Humanos: La región Loreto presenta una brecha importante de recursos humanos en los

diferentes niveles de atención. Densidad de Personal de Salud por 10000 habitantes (14.1 X 10000

hab).

b. Desconocimiento de la enfermedad: No se tenía claro el control de los contactos laborales, ya que

ante un caso confirmado, todo el personal se consideraba «contacto de riesgo» y se mantenía en

aislamiento domiciliario por dos semanas.

c. Protocolo de atención: Al inicio de la Pandemia no se tenía claridad en el protocolo de atención,

tampoco los criterios de referencia temprana a los CATs u hospitales.

d. Equipo de Protección Personal: No se tuvo la cantidad y calidad adecuada de los EPPs, que

condujo, posiblemente, a la exposición del personal de salud.

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

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



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

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

c. El trabajo articulado con los ACS permite mejorar la identificación de los casos y tener información

básica para la evaluación del paciente.

d. Los CATs cumplen una función muy importante en disminuir la tasa de hospitalización y permiten el

monitoreo de los pacientes con COVID y con factores de riesgo.

e. La elevada informalidad en el aspecto económico de la población, permitieron una elevada

diseminación de la infección en las grandes ciudades de la región Loreto.

f. Las pruebas rápidas no sirven para el diagnóstico del COVID, tiene otros usos en la Pandemia.

g. La infraestructura de las IPRESS del primer nivel de atención no es adecuada para la atención de

pacientes con COVID, por la poca ventilación y la circulación de aire en los ambientes además del

grado de hacinamiento.




