


Situación actual:  Casos confirmados de covid19 SE 06-2022 
Apurímac. (12 de febrero 2022)

Fuente: Dirección de Epidemiologia DIRESA Apurímac, NotiWeb CDC MINSA.



Fuente: Dirección de Epidemiologia DIRESA Apurímac, NotiWeb CDC MINSA.

Situación actual:  Casos confirmados de covid19 por etapa de 
vida SE 06-2022 Apurímac. (12 de febrero 2022)

2020 n=15542 2021 n=25628 2022 n=9709



Media móvil por fecha de notificación: pronostico de casos por día al (12 
de febrero 2022)

Fuente: Dirección de Epidemiologia DIRESA Apurímac, NotiWeb CDC MINSA.



Situación actual:  Casos confirmados de covid19 por etapa de vida SE 06-2022 
Provincias - Apurímac. (12 de febrero 2022)

Fuente: Dirección de Epidemiologia DIRESA Apurímac, NotiWeb CDC MINSA.



TASA IA y TASA DE ATAQUE POR COVID19 APURIMAC SE N°6  (12 de febrero 2022) 

PROVINCIA POBLACION CASOS TIA 10000 hb
TASA DE 

ATAQUE 
%

ABANCAY 99824 6842 685.406 6.85 44.16

ANDAHUAYLAS 157937 3662 231.865 2.32 23.63

ANTABAMBA 12520 468 373.802 3.74 3.02

AYMARAES 30940 875 282.805 2.83 5.65

COTABAMBAS 49423 1080 218.522 2.19 6.97

CHINCHEROS 55067 1985 360.470 3.60 12.81

GRAU 25025 583 232.967 2.33 3.76

APURIMAC 430736 15495 359.733 3.60 100

PROVINCIA POBLACION CASOS TIA 10000 hb
TASA DE 

ATAQUE 
%

ABANCAY 121567 11325 931.585 9.32 43.77

ANDAHUAYLAS 151579 7961 525.205 5.25 30.77

ANTABAMBA 11805 721 610.758 6.11 2.79

AYMARAES 24483 827 337.785 3.38 3.20

COTABAMBAS 55814 1965 352.062 3.52 7.59

CHINCHEROS 46544 2482 533.259 5.33 9.59

GRAU 21702 592 272.786 2.73 2.29

APURIMAC 433494 25873 596.848 5.97 100.00

TIA 2020 TIA 2021 TIA 2022

Fuente: Dirección de Epidemiologia DIRESA Apurímac, NotiWeb CDC MINSA.

PROVINCIA POBLACION CASOS TIA 10000 hb
TASA DE 

ATAQUE 
%

ABANCAY 121951 4413 361.867 3.62 48.53

ANDAHUAYLAS 170170 2216 130.223 1.30 24.37

ANTABAMBA 13689 270 197.239 1.97 2.97

AYMARAES 30357 285 93.883 0.94 3.13

COTABAMBAS 57798 863 149.313 1.49 9.49

CHINCHEROS 54805 867 158.197 1.58 9.53

GRAU 26883 180 66.957 0.67 1.98

APURIMAC 475653 9094 191.190 1.91 100.00



Casos confirmados de covid19 2020-2022 por institución por 
provincia-Apurímac al 12 de febrero 2022 

Fuente: Dirección de Epidemiologia DIRESA Apurímac, NotiWeb CDC MINSA.

PROVINCIA ESSALUD
GOBIERNO 

REGIONAL
INPE MINSA PRIVADO

SANIDAD 

DE LA PNP

SANIDAD DEL 

EJERCITO
TOTAL 

ABANCAY 1988 3849 5 741 317 6900

ANDAHUAYLAS 1176 1986 93 360 80 7 3702

ANTABAMBA 105 359 17 481

AYMARAES 174 642 53 3 872

CHINCHEROS 171 872 2 22 5 1072

COTABAMBAS 69 1662 178 2 1 1912

GRAU 92 491 12 595

TOTAL 3775 9861 98 2 1383 407 8 15534

% 24.30 63.48 0.63 0.01 8.90 2.62 0.05 100.00

PROVINCIA ESSALUD
GOBIERNO 

REGIONAL
INPE MINSA PRIVADO

SANIDAD 

DE LA PNP

SANIDAD 

DEL 
TOTAL 

ABANCAY 3180 5708 4 7 1987 324 11210

ANDAHUAYLAS 1639 3669 12 8 2196 201 7 7732

ANTABAMBA 45 634 4 21 2 706

AYMARAES 125 788 2 67 2 984

CHINCHEROS 72 1829 5 54 1 1961

COTABAMBAS 201 2030 1 68 2 1 2303

GRAU 109 433 1 19 2 564

TOTAL 5371 15091 16 28 4412 534 8 25460

% 21.10 59.27 0.06 0.11 17.33 2.10 0.03 100.00

PROVINCIA ESSALUD
GOBIERNO 

REGIONAL
INPE MINSA PRIVADO

SANIDAD 

PNP
TOTAL

ABANCAY 1376 2624 1 2 339 71 4413

ANDAHUAYLAS 721 1290 191 14 2216

ANTABAMBA 23 243 4 270

AYMARAES 37 242 6 285

CHINCHEROS 131 719 1 12 863

COTABAMBAS 48 797 22 867

GRAU 19 158 1 2 180

TOTAL 2355 6073 1 4 576 85 9094

% 25.90 66.78 0.01 0.04 6.33 0.93 100

2022

20212020



Pirámide por edad y sexo de casos de covid19 al 12 de febrero 
2022  APURIMAC 

Fuente: Dirección de Epidemiologia DIRESA Apurímac, NotiWeb CDC MINSA.



PROPORCION DE CASOS CON SINTOMATOLOGIA PARA COVID19 2020-
2022. APURIMAC SE N°6 (12 de febrero 2022)

Fuente: Dirección de Epidemiologia DIRESA Apurímac, NotiWeb CDC MINSA.

SINTOMATOLOGIA

PROVINCIA
CASOS 

COVID19
NO SI % NO % SI 

CASOS 

COVID19
NO SI % NO % SI 

CASOS 

COVID19
NO SI % NO % SI 

ABANCAY 6806 3729 3077 54.8 45.2 11325 1511 9813 13.3 86.6 4413 99 4314 2.2 97.8

ANDAHUAYLAS 3638 2067 1571 56.8 43.2 7961 207 7754 2.6 97.4 2216 27 2189 1.2 98.8

ANTABAMBA 465 388 77 83.4 16.6 721 110 611 15.3 84.7 270 15 255 5.6 94.4

AYMARAES 864 545 319 63.1 36.9 827 103 724 12.5 87.5 285 11 274 3.9 96.1

CHINCHEROS 1076 747 329 69.4 30.6 1965 48 1917 2.4 97.6 863 11 852 1.3 98.7

COTABAMBAS 1982 1539 443 77.6 22.4 2482 615 1867 24.8 75.2 867 23 844 2.7 97.3

GRAU 582 432 150 74.2 25.8 592 36 556 6.1 93.9 180 4 176 2.2 97.8

TOTAL 15413 9447 5966 61.3 38.7 25873 2630 23242 10.2 89.8 9094 190 8904 2.1 97.9

2020 2021 2022



Tasa de Letalidad (2020-2022) covid19 al 14 DE 
FEBRERO 2022 por provincia Región Apurímac. 

Fuente: Dirección de Epidemiologia DIRESA Apurímac, NotiWeb CDC MINSA.



Fuente: Reporte de Hospitales MINSA - ESSALUD.

% DE OCUPACION DE CAMAS UCI Y HOSPITALIZACION AREA COVID19 HOSPITALES 
APURIMAC (13 DE FEBRERO 2022)

31 camas UCI Covid19



DEFUNCIONES POR COVID19 POR SE 2020-2022 SE N°06 
REGION APURIMAC (14 DE FEBRERO 2022)

Fuente: SINADEF



FALLECIDOS POR COVID19 POR ETAPA DE VIDA POR PROVINCIA se: N°6 
REGION APURIMAC 2020 – 2022 (14 DE FEBRERO 2022)

Fuente: SINADEF



FALLECIDOS POR COVID19 POR ETAPA DE VIDA POR MES AÑO 2020 2022 Apurímac (SE 
N°06 – 07 DE FEBRERO 2022) 

Fuente: SINADEF.



Fallecidos por covid19 Por tipo de lugar de ocurrencia año 
2020-2022 Apurímac. (14 de febrero 2022)

PROVINCIA DOMICILIO EESS EN TRANSITO IGNORADO OTRO VIA PUBLICA TOTAL 

ABANCAY 38 370 6 1 1 416

ANDAHUAYLAS 66 336 1 4 1 408

ANTABAMBA 8 21 3 1 33

AYMARAES 10 53 1 1 65

CHINCHEROS 17 86 2 2 107

COTABAMBAS 19 26 1 1 47

GRAU 6 44 50

TOTAL 164 936 13 1 7 5 1126

Fuente: SINADEF.



% de Positividad a prueba molecular de sars-cov2 covid19 año 
2020 – 2022 Apurímac POR PROVINCIA. (Se N°5 – 2022)

Fuente: NET LAB DIRESA APURIMAC.

AÑO/PROVINCIA  NEGATIVO -  POSITIVO - TOTAL %

APURIMAC 4949 1834 6783 27.0

ABANCAY 2926 1244 4170 29.8

ANDAHUAYLAS 596 360 956 37.7

ANTABAMBA 130 17 147 11.6

AYMARAES 83 17 100 17.0

CHINCHEROS 183 27 210 12.9

COTABAMBAS 920 133 1053 12.6

GRAU 111 36 147 24.5

APURIMAC 18007 4364 22371 19.5

ABANCAY 10451 2809 13260 21.2

ANDAHUAYLAS 1916 816 2732 29.9

ANTABAMBA 1783 120 1903 6.3

AYMARAES 419 103 522 19.7

CHINCHEROS 820 214 1034 20.7

COTABAMBAS 1998 161 2159 7.5

GRAU 620 141 761 18.5

APURIMAC 3440 2338 5778 40.5

ABANCAY 2293 1503 3796 39.6

ANDAHUAYLAS 268 450 718 62.7

ANTABAMBA 120 22 142 15.5

AYMARAES 129 86 215 40.0

CHINCHEROS 89 54 143 37.8

COTABAMBAS 410 192 602 31.9

GRAU 131 31 162 19.1

TOTAL GENERAL 26396 8536 34932 24.4

2020

2021

2022



% de Positividad a prueba antigénica de sars-cov2 covid19 año 2021 –
2022 POR PROVINCIA Apurímac. (Se N°6 – 2022)

Fuente: NET LAB DIRESA APURIMAC.

PROVINCIA NEGATIVO REACTIVO TOTAL %positividad

Apurimac 89778 14345 104123 13.8

Abancay 32511 5248 37759 13.9

Andahuaylas 19357 4827 24184 20.0

Antabamba 2792 445 3237 13.7

Aymaraes 4288 645 4933 13.1

Chincheros 5360 1434 6794 21.1

Cotabambas 23294 1402 24696 5.7

Grau 2176 344 2520 13.7

Apurimac 22315 10218 32533 31.4

Abancay 8363 4607 12970 35.5

Andahuaylas 4594 2452 7046 34.8

Antabamba 1053 312 1365 22.9

Aymaraes 819 390 1209 32.3

Chincheros 1331 948 2279 41.6

Cotabambas 5484 1140 6624 17.2

Grau 671 369 1040 35.5

2021

2022



Linajes de SARS-COV2 COVID19 por distrito región Apurímac al 
29 de ENERO 2022

Fuente: NET LAB DIRESA APURIMAC.

DELTA GAMMA LAMBDA OMICRON

ABANCAY 61 53 65 25 204

ABANCAY 44 45 39 23 151

CURAHUASI 4 2 13 1 20

HUANIPACA 1 1

LAMBRAMA 8 2 10

TAMBURCO 5 6 10 1 22

ANDAHUAYLAS 35 6 17 11 69

ANDAHUAYLAS 35 4 8 9 56

HUANCARAMA 1 1

SAN JERONIMO 6 6

TALAVERA 2 2 4

PAMPACHIRI 1 1

SANTA MARIA DE CHICMO 1 1

ANTABAMBA 3 3 3 2 11

ANTABAMBA 2 2 1 5

HUAQUIRCA 1 1

JUAN ESPINOZA MEDRANO 1 1

PACHACONAS 3 3

SABAINO 1 1

VARIANTES

TOTAL
PROV/DISTRITO DELTA GAMMA LAMBDA OMICRON

AYMARAES 1 1 2

CHAPIMARCA 1 1

CHALHUANCA 1 1

CHINCHEROS 6 1 11 1 19

CHINCHEROS 5 1 6

HUACCANA 1 3 4

OCOBAMBA 2 2

ONGOY 1 3 4

RANRACANCHA 1 1

ANCO-HUALLO 2 2

COTABAMBAS 21 3 3 27

CHALLHUAHUACHO 1 1 1 3

HAQUIRA 1 1 1 3

TAMBOBAMBA 13 1 1 15

COYLLURQUI 4 4

COTABAMBAS 2 2

GRAU 4 2 6 12

CHUQUIBAMBILLA 2 4 6

PROGRESO 1 1

VILCABAMBA 2 2

SANTA ROSA 2 2

CURPAHUASI 1 1

Total general 131 65 105 43 344

PROV/DISTRITO
VARIANTES

TOTAL



Fuente: NET LAB DIRESA APURIMAC.

Resultado de pruebas de genotipificación por fecha de colecta de muestra 
al 29 de enero 2022 (se 4-2022) 



Resultado de pruebas de genotipificación al 29 de enero 2022 (se 4-
2022) 

Fuente: NET LAB DIRESA APURIMAC.



PRESENCIA DE  VARIANTES POR GRUPOS DE EDAD REGION APURIMAC 
AL 29 DE Enero 2022 

Fuente: NET LAB DIRESA APURIMAC.

F M TOTAL F M TOTAL F M TOTAL F M TOTAL 

0-9 1 1 2 0 1 1 0 2 1 3

10-19 6 5 11 3 3 6 5 4 9 2 2 16 12 28

20-29 13 12 25 6 12 18 14 10 24 9 7 16 42 41 83

30-39 15 16 31 6 5 11 16 4 20 11 3 14 48 28 76

40-49 13 11 24 5 8 13 12 10 22 1 4 5 31 33 64

50-59 10 6 16 5 5 10 8 7 15 2 3 5 25 21 46

60-69 9 8 17 3 1 4 3 4 7 0 15 13 28

70-80 2 2 4 1 1 2 3 1 4 1 1 6 5 11

>80 1 1 1 1 2 1 3 0 4 1 5

TOTAL 70 61 131 30 35 65 64 41 105 25 18 43 189 155 344

TOTAL GTOTAL F TOTAL M
DELTA

G_EDAD
GAMMA LAMBDA OMICRON



Antecedentes

El primer caso de covid19 en la región Apurímac fue reportado el 26 de Marzo del 
2020, en un ciudadano procedente de la ciudad de Lima con inicios de síntomas el 
18 de marzo diagnóstico por prueba molecular.



CONTROL DE INGRESO DE 
PASAJEROS. PAMPAS

HAQUIRA 

CONTROL DE INGRESO 
DE PASAJEROS. PULLUNI 
AYMARAES

CONTROL DE INGRESO DE 
PASAJEROS. CUNYAC

MARA



El objetivo del control fue identificar el ingreso de personas procedentes de las Regiones del país y del 
extranjero con presencia de covid19 a la región Apurímac y cuarentena por 14 días con vigilancia de las 
autoridades policiales y población.

Se implemento albergues temporales hasta el nivel de distrito para cuarentena de personas procedentes de 
otras regiones y países con presencia de Covid19. Terminada la cuarentena toma de muestra y resultado 
negativo al domicilio. 

Se idéntico personas procedentes de China, España, India, Estados Unidos, Israel etc.  



Implementación de medidas de control de ingreso a comunidades y distritos con colaboración del 
Gobierno Local (tranqueras)



Implementación de centros de atención temporal, plantas de oxigeno, y 
camas UCI. (por entidades de apoyo las bambas UNI y Sociedad Civil)

Carpa De Hospitalización COVID- 19 Casos 
Moderados Hospital Tambobamba, Capacidad 10 
Camas.



Fortalecer la capacidad de respuesta para la atención de pacientes en los servicios de salud ante tercera ola 
pandémica 

MANTENIMIENTO DE LA PLANTA DE 
OXIGENO C.S. CHALHUAHUACHO 

Carta solicitando duplicar la capacidad de la carpa de hospitalización para 
pacientes covid-19 moderados C. S. Chalhuahuacho.  

Implementación de 
plantas de oxigeno 
por entidades 
cooperantes y 
población. 









Estrategias para la vigilancia, prevención y control de COVID-19 
en la DIRESA Apurímac. 

Antecedentes 



Implementación de alertas epidemiológicas, directivas y planes 
de contención frente a la pandemia a nivel regional. 

• Medidas de contención 
implementadas a nivel de:

• Establecimientos de salud públicos 
y privados

• Para población en general
• Autoridades del nivel local
• Para instituciones publicas



[ 3 ]

Figura 3. El Laboratorio de Biología Molecular de la DIRESA Apurímac. 1. Sala de alicuotado (área de 17.75 m2), 2. Sala de Extracción de RNA (área

de 23.06 m2), 3. Sala de Amplificación por PCR en Tiempo Real (23.38 m2), 4. Esclusa, 5. Áreal limpia, 6. Monta Carga (Figura 3).
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CREACION E 
IMPLEMENTACION 
DE UN 
LABORATORIO DE 
BIOLOGIA 
MOLECUALR



INCREMENTO DE UNIDADES DE TOMA DE MUESTRA 

25 IPRESS  I-1 y I-
2

I-1 I-2 I-3 I-4 II-1 II-2

ABANCAY 1 8 5 14

ANTABAMBA 2 4 2 1 9

AYMARAES 2 4 2 8

COCHARCAS 2 7 3 1 13

COTABAMBAS 9 5 1 15

GRAU 1 4 2 2 9

JOSE MARIA ARGUEDAS 8 10 18

NO PERTENECE A NINGUNA RED 3 1 3 7

SONDOR 3 8 11

Total general 3 22 37 36 3 3 104

CATEGORIA Total 

GeneralPROVINCIA



IMPLEMENTACION DEL PLAN AMPAY “VAMOS A TU ENCUENTRO”



Implementación de puntos Covid19 I.E. Aurora Inés Tejada (Av. Céntrica del 
Distrito de Abancay. 

La DIRESA Apurímac en coordinación con la Red de Salud de Abancay, ESSALUD, HGDV Implementa “Plan
Ampay” !Vamos a tu Encuentro¡ a finales del mes de Noviembre en una institución educativa en el centro de la
ciudad y con mayor movimiento de personas (mercado, entidades financieras, comercio) con atención a
personas con necesidad de tomarse una muestra para descarte de covid19 con o sin sintomatología en el
horario de 8 am a 4 pm de lunes a viernes.

Resultados: 
DIA  NEGATIVO -  POSITIVO - TOTAL % POSITIVIDAD

01/01/2022 0 1 1 100.0

04/01/2022 2 0 2 0.0

05/01/2022 1 0 1 0.0

07/01/2022 38 6 44 13.6

08/01/2022 42 11 53 20.8

10/01/2022 60 23 83 27.7

11/01/2022 45 15 60 25.0

12/01/2022 55 25 80 31.3

13/01/2022 34 19 53 35.8

14/01/2022 42 27 69 39.1

15/01/2022 38 9 47 19.1

17/01/2022 37 19 56 33.9

18/01/2022 31 15 46 32.6

19/01/2022 37 20 57 35.1

21/01/2022 48 21 69 30.4

20/01/2022 33 14 47 29.8

22/01/2022 42 25 67 37.3

03/02/2022 1 0 1 0.0

07/02/2022 21 2 23 8.7

08/02/2022 13 2 15 13.3

09/02/2022 9 2 11 18.2

10/02/2022 1 4 5 80.0

11/02/2022 5 2 7 28.6

TOTAL 649 262 912 28.7



Organización para atención en la ejecución del ¡Plan Ampay¡, 
Vamos a tu encuentro.  

Paso 1. Equipo 
conformado por: 01 
medico
01 tomador de 
muestra

Paso 2. conformación 
de Equipo de relevo. 
SAMU
H. R.G.D.V
ESSALUD.

Paso 3. Medico evalúa al paciente y 
llena la ficha clínico epidemiológico 
para covid19 auto copiable. 
(original con 2 copias).

Paso 4. Pacientes con resultado 
positivo es derivado para atención y 
seguimiento del caso a su IPRESS 
correspondiente.
Si es asegurado en ESSALUD 
Si cuenta con SIS a la IPRESS donde 
se atiende.

Paso 5. las muestras son remitidas 
al laboratorio molecular a las 5 de 
la tarde. (SAMU o Defensa 
Nacional. Resultado en 24 horas.

Fichas clínico epidemiológico 
covid19



En EsSalud Apurímac, el equipo multidisciplinario de seguimiento
epidemiológico de pacientes con Covid-19 que reciben tratamiento y
seguimiento clínico en su domicilio, incluye actualmente
nutricionistas para brindar el soporte nutricional que requieren los
infectados por la enfermedad para una pronta recuperación.

Asimismo, el encargado de la Unidad de Inteligencia Sanitaria y
Epidemiología de la Red Asistencial Apurímac de Essalud, Dr. Christian
Vela Farfán, quien lidera los Equipos de intervención Integral de
Salud, desde el inicio de la pandemia por COVID-19 hasta la fecha,
realizó las coordinaciones para continuar brindando atención
oportuna y de calidad a nuestros asegurados y derecho habientes con
sospecha o confirmación de COVID-19.

Es así que además de contar con el equipo básico de médicos,
licenciados en enfermería y tecnólogos en laboratorio, se continúa
dando soporte psicológico y nutricional para superar exitosamente la
enfermedad durante el aislamiento y de esta manera prevenir los
contagios en el círculo familiar y social del paciente.





Estrategias de vacunación en la región 
Apurímac. 



PRIMERA DOSIS

SEGUNDA DOSIS

TERCERA DOSIS



Cobertura de población mayor de 12 años protegida con dos dosis
según lugar de residencia al 08 de febrero 

Fuente: Registro HIS MINSA - Actualizado al 08 de febrero     05:30hrs - Elaborado por Dirección de Inmunizaciones



Cobertura de población mayor de 12 años según dosis según lugar de residencia al 13 de febrero  

Fuente: Registro HIS MINSA - Actualizado al 13 de febrero   2022 - 06:30 hrs  - Elaborado por Dirección de Inmunizaciones

1° Dosis 3° Dosis2° Dosis



VACUNACION CONTRA LA COVID – 19

Las actividades de vacunación contra la COVID -19, se inició el 09 de
febrero del año 2021 con el personal de salud, se continua con
vacunación regular e intensa, con la finalidad de lograr el objetivo de
alcanzar las coberturas optimas.
Cabe indicar que la vacunación se realiza según protocolos de 
vacunación establecidos por el MINSA. 
Actualmente se viene administrando la vacuna a la población mayor 
de 5 años según corresponda.   



ESTRATEGIAS DE VACUNACION

▪ Apertura de centros de vacunación de forma
permanente (lunes – domingo).

▪ Visita casa por casa de brigadas móviles.
▪ Instalación de brigadas de vacunación en puntos

estratégicos (parques, plazas, mercados bancos, etc).
▪ Activación de IPRESS como puntos de vacunación fijos a

nivel de la jurisdicción de la red de salud Abancay.
▪ Coordinación con entidades publicas y privadas para la

vacunación de su personal.
▪ Difusión masiva por medios radiales, televisivos y redes

sociales y perifoneo.
▪ Información y orientación de la eficacia de las vacunas

contra la Covid – 19.





INMUNIZACIONES RED DE SALUD DE ANTABAMBA

Para poder llegar a las metas propuestas en la vacunación contra la convid-19, el personal de salud con el equipo de la 
brigada de vacunación se movilizan desde tempranas horas de la mañana 5 AM a las cabañas, y poder vacunar casa en 
casa a nivel de nuestra localidad.

El personal no 
profesional y 
profesional se 
encuentra involucrado 
al 100% en el proceso 
de vacunación con 
enfoque de 
interculturalidad, por 
ser la región con alto 
porcentaje de 
población quechua 
hablante. 



El personal del C.S. Coyllurqui - red de 
salud Cotabambas - DIRESA Apurímac, 
se desplaza en medio de las dificultades 
climatológicas y de transito para llegar a 
la población y cumplir el objetivo de la 
vacunación de la población 
programada.

Inicio de la vacunación
contra el Covid-19 a niños
de 5 a 11 años. C.S. De
Coyllurqui - red de salud
Cotabambas.



INICIO DE VACUNACION CONTRA COVID 19  A NIÑOS DE 5 A 11 AÑOS C.S. 
COTABAMBAS – RED DE SALUD COTABAMBAS.
Por un retorno a clases seguros niños de 5 a 11 años acuden a los puestos de salud a 
recibir su primera dosis de la vacuna contra el COVID 19.



Lecciones Aprendidas en Tiempos de Pandemia.



Lecciones aprendidas. 
• Incertidumbre y pánico en personas confirmadas por Covid19.

• Discriminación de personas confirmadas.

• Precariedad de los servicios de salud. Prioridad del Nivel-II de atención. 

• Insuficientes recursos humanos y desigualdad de incentivos económicos 
por prestación de los servicios sanitarios.

• Escaso apoyo del nivel nacional y requerimiento de información inmediata.   

• Filtración de información, el poder de las redes sociales. Estrategias de 
reversión.  

• Insuficientes recursos financieros, insumos médicos y logísticos para 
atención de personas. EPPs, medicamentos, oxigeno.  



Lecciones aprendidas. 
• Escasa respuesta y compromiso de las autoridades locales y regionales.

• Colapso de los servicios de salud. 

• Automedicación y uso indiscriminado de medicamentos y productos sin 
evidencia científica.

• Inadecuado uso de pruebas de diagnostico al inicio de la pandemia. Las 
pruebas serológicas no son efectivas para el DX y control de la enfermedad. 

• Incumplimiento de protocolos de prevención por la población 

• Rechazo y empoderamiento de grupos antivacunas.  

• Trabajo articulado interinstitucional. MINSA, ESSALUD, PNP PRIVADOS

• La mejor estrategia es la inmunización contra el SARS-COV2. 



Gracias 


