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2021 - 2022

Tabla 1. Escenario mas conservador

" Vacunados Casos ) Hospitalizacion| Fallecidos
Poblackin | Infectados | Y2CURMO% | oo eptibles | Reinfecciones | o ctados |SucePlibles| Casos | Casos totales |, o\ ticos| osPitalizades | oy (0.5%

protegidos (1%) (0.5%) finales |Tasa (0.25) Tasa(0.25) (30%) (20%%) (%%) sintomiticos)
1,269,404 230,595 299,826 1,038,809 2,306 14991 738,983 184,746 189,070 151256 30,251 1513 756

Tabla 2. Escenario mas probable

= Imfeccion 3 Casos Hospitalizacion| Fallecidos
Poblacicn |Tatectades | Yeumades | coptinnes | Reimlecclones |, « o unat|oceptibies| Canos. | Casestolales | o0 ool Hosplialiaades | vy (0.5%

protegidos (2.5%) (0.5%) finales |Tasa (0.3%)| Tasa (0.3%5) (80%) (20%) (5%) sintomiticos)
1,269,404 230,595 299826 1,038,809 5,765 14991 738983 258,644 263,909 2127127 423545 2127 1,064

Tabla 3. Peor Escenario

\ Vacupados Casos Hospitalizacién| Fallecidos
Poblacion | Infectados . 2 Susceptibles R“.(‘:::‘”" infectados Sn;::: : ? T“C:(s::‘) C;z :;':;s sintomaticos B“:’,o%) en UCI (0.5%

JEg i (0.5%) . 2 : (80%) 5 (%) | sintomitices)
1,269 404 230,595 299826 1,038 809 11,530 14,991 738983 332542 IATT 275,581 55,116 2756 1378

o I o oo oo

oooo

PROYECCION DE ESCENARIOS DE LA TERCERA OLA COVID-19 SEGUN EL INFORME TECNICO N° 02- RSAC

Poblacsin (padron RENEIC).
Infectados (casos 2020-2021)
Susceptibles (poblacion
mlectados)

Vacunados protegdos.
Remfecciones

Vacunados post vacunazl
Susceptibles finales (susceptibles menos
vacunados protegidos)

Caso (tasa ktahidad)

Casos totales (suma de los susceptibles
fimales, remfecciones y vacunados post
vacunal por § tasa de atague)

Casos sintomiihicos 80%

Hosptalzzsdos

Hospitalzzados en UCK .

Fallecidos.

menos

Se predice que al final de la posible tercera ola se tendra una cantidad de 189,070 casos de COVID-19 para el escenario mas
conservador, una cantidad de 265,909 casos para el escenario mas probable y para el peor de los escenarios una cantidad de
344 477 casos. Con duracion aproximado de nueve meses.
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El comportamiento de los casos proyectados
realizados por epidemiologia de la RSAC (fuente
informacidon GERSA), nos situaba en el escenario de
aceleracion de casos a partir de la se 42, por lo que
era fundamental fortalecer la vigilancia
_ epidemioldgica en forma activa con el objeto de
: realizar prevencidn secundaria en la identificacion
de casos y la realizacion de cercos epidemioldgicos.

Proyeccion de Gompertz para casos de COVID-19
Proyeccidn basada en datos desde 06/04 - 31/12, 2021

:
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Casos
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Proyeccion segin los escenarios a enfrentar en la 3era
Ola Sistema de Epidemiclogia RSAC. (Setiembre del
1 2021 a Enero del 2022)

Dias desde el 06 de abril 2021

Red de Salud Arequipa - Caylioma

Con la consecuente ruptura de la
cadena de transmisiéon y lograr la
desaceleracion de casos, mientras
avanzaba la vacunacion ANTICOVID vy
ambas estrategias sean los pilares del
control de la pandemia.




LA ESTRATEGIA OPERATIVA

“EVALUACION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (I.R.A.S.) Y TOMA DE
MUESTRA PARA LA IDENTIFICACION OPORTUNA DE CASOS COVID-19 EN PUESTOS
MOVILES ESTRATEGICOS”

RSAC S.E 33-36. 2021
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“EVALUACION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (I.LR.A.S.) Y TOMA DE MUESTRA PARA LA -
IDENTIFICACION OPORTUNA DE CASOS COVID-19 EN PUESTOS MOVILES ESTRATEGICOS”

R.S.A.C. -AGOSTO - SEPTIEMEBRE 2021

OBJETIVO :

Mejorar la identificacion de los afectados por COVID-19 en la poblacion joven y adulta del ambito de la
Red de Salud Arequipa Caylloma, que no acceden a los servicios de salud, mediante la instalacion de
puestos moviles estratégicos de atencion™.

DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA OPERATIVA:

|[dentificacion de sintomatologia respiratoria sequn definicién de caso sospechoso para COVID-19,

El termino del proceso es realizar la atencion del caso , identificacion de factores de riesgo, censo y
estudio de sus contactos y la ruptura de |la cadena de transmision por cumplimiento de indicacion de
aislamiento y /o cuarentena.

RESULTADO:

La positividad obtenida en el tiempo de duracién de la estrategia operativa de puestos maviles fue de
426 %, comparable con la positividad de la Gerencia Regional de Salud Arequipa (4.93 %),
considerando que periodo de atencién fue menor en dias con relacion a los siete dias que tiene una
semana epidemioldgica; esta estrategia permitic alcanzar el 8.19 % de positividad en el periodo a la
Red de Salud Arequipa Caylloma.

*Definiciones operativas:

-Puesto movil estratégico: Puesto de identificacion y toma de muestra en zonas de mayor concentracion poblacional, con fechas y horarios definidos de
atencidn rapida.

-Eqguipo de intervencidn imtegral (E.LL): Esta conformado por 01 profesional de la salud y 01 persomal téonico de salud, entrenados en vigilancia
epidemiologica, toma de muestras, manejo sindromico y seguimiento dinico de casos COVID-19.
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IDENTIFICACION DE CASD (INFECCION POST
VAUNAL,  AUMENTO  DF  VIRULENCA,
RENTECCION ¥ AJMIENTO OF LA CAPACIOAD
INFECTANTE /CONTACTO  COVID-19

. NDICACION DE ASAAMIENTO © CLARENTENA

VEST: LN
BHECHA O3 SIVEENRAQUN CLANGE: COMPLETAA ALSULTADO EIN PO

SENSILACION
TOMA D PRUCSA
ENTREGA OF RESLATADOR

FLUJO DE ACTUACION
EN EL PUNTO MOVIL.

CA FICWA OF CONTACTO .
£.CASO) HOIA DE ERIVACEN A EESS SEGUN
> : NEHDINCIA BEL PAGENTE

» SALIDA

MUESTRA

ATENCION PUNTOS MOVILES
PLAN ESTRATEGIA OPERATIVA: “EVALUACKIN DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (LRAS.] ¥ TOMA DE MUESTRA PARA LA IDENTIFICACIGN OPORTUNA DE CASOS COVID-19 EN PUESTOS MGVILES ESTRATEGICOS”.
ATENCION PUNTOS MOVILES
Fin Direccionar al usuario al
drea de labotorio -Llenado de ficha de PLAN ESTRATE GLA OPERATIVA: "EVALUACKIN DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS [LRAS.) ¥ TOMA DE MUES TRA PARA LA IDENTIFICACION OPORTUNA DE CASOS COVID-19 EN PUESTOS MOVILES ESTRATEGICOS™.
investigacion clinico
Prueha o ; epidemioldgica.
Llegada de molecular Prveba antigena -Registro de atencidn Lectura de indicacion de
usuario en puntos mdviles.
-Reinfeccién \-/\ toma de muestra en
Llegada caso ficha de investigacidn

Informar al
usuarig

Waloracién dinica

-Infeccidn post vacunal
-Aumento de virulenda
-Distrito de riesgo (Cerro
Colorado, Yura y Hunter)

epidemioldgica I:|

¢Enestas dos semanas usted a presentado:
1.Tos?
2. Dolor de garganta o picazén?
4. Malestar General o malestar del cuerpa?
6. Dolor de cabeza?
7. Congestidn nasa, moquera, fluidez nasal o

12. Pérdida del olfato?
13. Pérdida del gusto?

14. Dolor articular?

15. Dolor de oido?
[*)éEn esta dos semanas a tenido contacto con
persona(s) con sintomas de “gripe”, sintomas
respiratorios y/o con una persona con COVID-
192

Tipo de prueba a

realizar

Toma de temperaturay
saturacién de oxigeno

Caso
Probable

Caso
Sospechose

Si

Respuesta positiva a
pregunta (%)

Direccionar al usuario al
Contacto . Fin
drea de labotorio

Inicio epidemioldgica y/o ficha

de contacto.

Llegada de
contacto

Lectura de indicacion de
toma de muestra en ficha
de investigacidn
epidemioldgica y/o ficha
de contacto.

w ! o] R
= nariz tapada? =z Realiza prueba RT-PCR Negati
E 8. Fiebre, cuerpo caliente o sensacion de alza Respuesta positiva 3 S Caso en investigacion [Megative
térmica? pregunta (*) z epidemiolégico )
5. Dolor muscular? Presenta dos o o indicar tiempo de espera del Caso confirmado/Caso
10. Diarrea? mas sintomas 2 P pe probable de reinfeccion
11 Nauseas? N - resultado de 24 - 48 horas.

l

Recomendaciones:

-Indicar “Cuarentena” por 14 dias desde la (itima
exposicion del caso (Confirmado o Probable).
-Indicar que se le realizard seguimiento telefénico
diario para ver su estado de salud.
-Acudird a un EESS de su ambiento geografico
para recibir su resultado.

Realizar prueba | | Indicar tiempo de espera del
antigena resultado 20 minutos.

Indicar tiempo de espera del
resultado de 24 - 48 horas.

Realizar prueba RT-PCR

‘ Positive

Recomendaciones:

-Indicar “aislamiento” por 14 dias desde
elinicio de sintomas.
-Indicarle al usuario que un equipo del
EESS de su ambito geografico loird a
visitarlo para darle tratamiento y cuidar
a su familia (cerco epidemiolgico).

Fin




AMEXD N° 12 - CONSTATACION DE INSTALACION ¥ MONITORED DE FUNCIOMAMIENTO DE
PUESTOS MOVILES ESTRATEGICOS PARA LA IDENTIFICACION OPORTUNA DE CASOS COVID-18
[PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE COVID-149)

OBJETIVO: CONFIRMAR MEDIANTE LA APORTACION DE EVIDENCIA OBJETVA QUE SE HAN
CUMPLIDO LO3 REQUISITOS EEPECIFICADOS PARA EL CUMPLIMIENTD DE LA IDENTIFICACION
OPORTUNA DE CASOS COMID -18 CON EL USC DE PRUEBAS [DIAGNOSTICAS
ADECUADAS, EVALUANDO LA CALIDAD DE TOMA, BIOSEGURIDAD Y LOS FLUJOS DE LOS
PROCEZ(OS DE LOS PUESTOS MOVILES ESTRATEGICOS (UNIDADES TOMADORAS DE MUESTRA
-2UE REALIZARAN LA CBTENGCION DE MUESTRA PARA DETECCION MOLECULAR DEL VIRUS
SARS-COV-2 PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE FRUEBAS RAPIDAS

PARA LA DETECCION DE ANTIGENOS DE SARS-COV-2-).

PUESTC MOVIL ESTRATEGICD

UGAR.:
HORA DE CONSTATACION Y MONITORED:
MICRORED:
NUMERC CEEIl:

2-CUENTA CON ESPACIO ADECUADD PARA EL
PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA (ANTIGENO!

e

=2

4-CUENTA COM ESPACIO ADECUADD PARA LA TOMA CE
MUESTRA (HISOPADO)

5.-LEE EL RESULTADO EN EL TIEMFC CORRECTO

6.-INTERPRETA CORRECTAMENTE EL RESULTADO

£.-0& INDICACIONES CLARAS AL CASQICONTACTO

CLIMICA EPIDEMIOLOGICA ¥ SISCOVID

T-REGISTRA LA PRUEBA EN FORMATOS (FICHA DE INVESTIGACION

N® NOMEBRES ¥ APELLIDOS PROFESION LUGAR DE TRABAJD

1-

b B e

1. CARFA

AMBIENTE 51| NO | oBSERVACION

1.- AMBIENTE LIMPIO, VENTILADO ¥ DESINFECTADO

2- CUENTA CON MESA, SILLAS Y MATERIALES DISTRIBUIDOS
{FICHAS, FORMATOS E INSUMGOS)

2-SEMALIZACION ADECUADA

4 -INFORMACION VISUAL DE PUBLICIDAD DE LA CAMPANA,

S -EIl CUENTAN COM EPP ADECUADDS

TRIAJE B OESERVACION
1-LLEGADA DEL USUARIO [COLA)
2-INFORMACION AL USUARIO
2-AALORACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA

4.-DEFINE CASQ/ICONTACTCY UEUARID INFORMADD

5-TOMADET® ¥ SAT O2

6-LLENADO DE FICHA ©DE CLINICA-

EFIDEMIOLOGICA (FORMATO NUEWC)

INVESTIGACION

T-DIRECCIONA AL CASDICONTACTO AL AREA DE LABORATORIO

£-LLENADO DE FORMATC DE INFORMACION

TIEMPO ESTIMADD DEL PROCESD: MIN. X

2l HO

AREA OE LABORATORIC OBSERVACION

1.-AMBIENTE LIMPIO, VENTILADO ¥ DESINFECTADD
{CONTINUAMEMTE!

2-CUENTA COM MESA Y CAMPO PARA MATERIALES E INSUMOS

AREA DE LABORATORIO: USD EE-E EPP

sl

OBSERVACION

OBSERVACIONES

1.-CUENTA CON PROTECTOR OCULAR (LEMTES, PROTECTOR

LAL)
2 -CUENTA CON MASCARILLA SEGUN EL RIESGO DE
EXPCSICION

TIEMPO ESTIMADO DEL PROCESO: MIN. X

-CUENTA PROTECTOR CORPORAL SEGUN RIESGD DE
EXFOEICION (MANDILON, TYVEK © MAMELUCO)

AREA DE LABORATORIC: ENTREGA DE RESULTADDS

NO

OBSERVACION

4-U30 ADECUADO DE GUANTES SEGUN EL NIVEL DE
EXAPOSICION Y TIPG DE PRUERA

1.-ORIENTA CORRECTAMENTE AL RECEPTOR DEL RESULTADOD

EFEA DE LABORATORID: MATERIALES E INSUMOS PARE LA
TOMA Y PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

=]

WO

OBSERVACION

1.-CUENTA CON PRUEBAS EUFICIEMTES {(FROGRAMADD Y
DEMANDA}

2.-MANTIENE LA AMABILICAD CON EL RECEFTOR DEL
RESULTADD

2 -CUENTA CON PRUEBAS EN BEUEN ESTADD ¥ CONSERVADAS

3-CUENTA CON GUANTES, ALCOHOL, PAPEL TOALLA, ETC.

4-CUENTA COM CAIAS PARA CONSERVAR LA CADEMA DE FRIO
CE LOE MEDIOE DE TRANSFORTE VIRAL

EN EL EESS DE LAS MICROREDES PARTICIPANTES

£-CUENTA CON PLUMON MARCADOR PARA ROTULAR LAS
MUESTRAS

DERNACION

NO

OBSERVACION

B-CUENTA CON FORMATOS FARA EL REGISTRO DE DATOS
{FICHA DE INVESTIGACION CLINICC EPIDEMIOLOGICA
J/SOLICITA PRUEBA)

T-CUENTA CON EQUIPO MOWIL ¥ ACCEESD PARA REGISTRO EN

EL SISCONWID

ANTIGEMCTE

RT-FCR

AREA DE LABORATORIO: TOMA DE MUESTRA

sl

NO

=1l

N

| 1.-REALIZA UNA CORRECTA ORIENTACION AL PACIENTE

2-APLICA UNA TECHICA CORRECTA DE HISOPADD

-TOMA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ADECUADAS

4 -MANEJA ADECUADAMENTE LA NO CONTAMINACICN DE LA
MUESTRA

5-MANTIEME TRATC AMAELE CON EL PACIENTE

6. -ROTULA ADECUADAMEMNTE LA MUESTRA

T-MANEJA ADECUADAMENTE EL MEDIO DE TRANSFORTE
WIRAL

1-LLEGADA DE FOCRMATOS DE LA ACTIVIDAD AL EESS MICRCRED
CRUCE DE INFORMACICN 14:00 HRS EPIDEMIOLOGIA Y
LABORATORIO.

2 -ENTREGA DE FICHAS DE INVEETIGACION CLINICA
EPIDEMICLOGICA Y FORMATOS DE ACTVIDAD AL COCRDINADOR
DE EPIDEMICLOGIA Y AL DE ESTADISTICA

2-INGRESC DE INFORMACICN A DRIVE DE NOTIFICACION
INDIVIDUAL {EFIDEMICLOGIA) REPORTE DIARIC 16.00 HRS

4 - INGRESO DE INFORMACION AL SISTEMA DE INFORMACION OE
NOTIWEB-CCOWID-18

5.-PUBLICACION DE FOTO DE FORMATO DE NOTIFICACION
INDIVWIDUAL 17:00 HRS EN WHATSAPP MONITOREO-
EPIDEMICLOGIA PARA PROGRAMACION DE VISITAS POR
MICROREDES

B.-VSITAS DOMICILIARIAS EJECUTADAS REFORTE 18:00 HRS
WHATSAPP MONITORED Y EN NOTIFICACION INDIVIDUAL -

4 DE FRIO

TIE-MF'O ESTIMADD DEL PROCESO: MIN. X

AREA DE LABORATORIO: PROCESAMIENTO DE MUESTRA

ANTIGENDS

RT-

Ell

MO

Ell

MO

1-CONOCE EL PROCESAMIENTD SEGUMN EL FABRICANTE

2-ROTULA CORRECTAMENTE EL DEPOSITO DE PROCESAMIENTO

3-APLICA EL PROCEDIMIENTO CORRECTAMENTE SEGUN EL
FABRICANTE

4 -REGISTRA LA HORA DE INICIO ¥ FINAL PARA EL RESULTADD

EPIDEMICL DGIA

*L0OS DIFERENTES PROCESOS DE LA ACTMWIDAD HASTA LA PROGRAMACIO
DOMICILIARIAS EM LAS 12 HORAS DE ATENCION FOR EL EESS-MICRORED

M

DE LAS VISITAS

“*LA EJECUCION DE VISITA DOMICILARLA PARA CERCO EFIDEMICLCGICT SE DA COMO MAXIMO

24 HORAS DESPUES DE LA ACTIMIDAD.

.
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DIAGRAMA DE CAUSA EFECTO - PROPUESTAS DE MEJORA

ENTRADA TRIAJE

* Asignard a una persona como

* Termometro y saturémetro. pr\egunf,ﬂs
responsable. . .
Perifoneo * Crear una plantilla de preguntas.
* Concurso de lemas que sirvindn » Considerar sindnimos para los
para estandarizar el perifoneo. sintomas, lenguaje tiene que ser Definicién de caso
* Difusién en los medios de comunicacién. sencillo.
* Mayor publicidad en los puntos * Se amgnar:d aun encargado del
méviles. punto mdvil.
POCA CAPTACION
DEL PERSONAL DE
SALUD
* Se requiere capacitar al personal que * Los resultados serdn otorgados por
hardn las pruebas por lo menos un dia Redli | b el personal de perifoneo.
anfatv.. , A ealizar ld prueba » Dar formato a las microredes Resultado
* Continuidad del personal segun

sobre casos positivos.

los puntos asignados.

LABORATORIO

*Al 24 de agosto del 2021, a las 12:00 Horas
Fuente: Oficina de Epidemiologia de la RED AREQUIPA CAYLLOMA
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PESTEL — ANALISIS POLITICO, ECONOMICO, SOCIAL, LEGAL,
ECOLOGICO Y TECNOLOGICO

NO SE CUENTA CON INTERNET, NI PROGRAMAS

BAJA CULTURA DE SALUD Y AUTO CUIDADO DE LA TECNOLOGICOS QUE AYUDEN EN ELEVAR LA INFORMACION
PORLACION DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA, MINTIENDO EN EN TIEMPO REAL DE LAS MICROREDES INVOLUCRADAS.
DATOS REQUERIDOS, ESTIGMATIZACION DE LA ENFERMEDAD ADEMAS EL PERSONAL NO MANEJA ESTOS PROGRAMAS

DE LA COVID-19, DESERCION A LA VISITA DOMICILIARIA, NO
EMPATIA PARA EL CUIDADO DE LA SALUD DE LAS PERSONAS
DE SU ENTORNO FAMILIAR, AMICAL Y DEL TRABAJO.

. TECNOLOGICOS POR LO QUE EL TRABAJOSE DUPLICA.

.' ND HAY CULTURA DE COMPETITIVIDAD EN EL TRABAJO
DESDE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA, RED
DE SALUD AREQUIPA CA"FL[LZGBI*.;AY MICROREDES DE SALUD

NO SE CUENTA CON PRESUPUESTO PARA PUESTA EN
MARCHA DE PLANES DE INTERVENCION DE
OPORTUNIDAD PARA LA CAPTACION DE CASOS, (NI
PARA LA EJECUCION, DIFUSION, MONITOREOQ Y

SUPERVISION)

a\

NO SE PUEDE DISTRIBUIR VOLANTES ENTRE OTROS POR

ONTAMINACION AMBIENTAL Y EN EL DESARROLLO DE LA

ACTIVIDAD, LA CONTAMINACION ACUSTICA,

ATMOSFERICA Y MANIPULACION DE MATERIAL

QCONTAMINADO SON FACTORES A CONSIDERAR

* Transferencia NOS A LOS DIFERENTES PROCESOS Y
tecnolbgica INES CON CONSECUCION DE RESULTADOS PARA

LA ACTIVIDAD PLANTEADA.

Internacionales

e Cracimiento « Restricclones
acondtmico amblentalas

rd
Cambio
o |Inflacion ® climatico



» Establlidad
gubernamental

« Politica de
Impuestos

TRAMITES BUROCRATICOS QUE RETRASAN LA UCION DE
UN PLAN DE INTERVENCIONDE OPORTUNIDAD EN CAPTACION
DE CASOS, POR MUNICIPALIDADES, BENEFICENCIA DE
AREQUIPA Y RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA
(PROMOCION DE SALUD).

LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPANO PLANTEA

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION CONJUNTA CON LOS
DIFERENTES SERVICIOS DE SALUD DEL AMBITO GEOGRAFICO
DE LA PROVINCIA DE AREQUIPA'Y CAYLLOMA.

PESTEL — ANALISIS POLITICO, ECONOMICO, SOCIAL, LEGAL,
ECOLOGICO Y TECNOLOGICO

PESTEL

d
S

w RED DE SALUD
% = o <

-

V/
7
—
Leyes
regionales

Sistema de
cortes

DIRECTIVAS SANITARIAS DE-VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DE LA ENFERMEDAD DE CORONAVIRUS (COVID-19) EN EL

PERU NO CONTEMPLA TAMIZAJES MASIVOS, A PESAR DE

HABERSE DEMOSTRADO QUE EL 40% DE CASOS LEVES SE
PRESENTAN ASINTOMATICOS.

DECRETO SUPREMO DE HORAS COMPLEMENTARIAS NO
ESTA RELACIO AL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES
PARA LA MEDICION DE TAREAS. POR LO QUE NO SE
EVIDENCIA LA PRODUCTIVIDAD RELACIONADA A LA
ACTIVIDAD. CUMPUMIBEENEOF[%?O.HORAS PARA RECIBIR

N

FALTA DE CUMPLIMIENTO DE DECRETOS DE URGENCIA
DONDE CONSIGNAN LOS RIESGO POR AMBITOS
GEOGRAFICOS DE ACUERDO A LA CONCENTRACION DE
CASOS COVID-19 Y FALTA DE INVOLUCRAMIENTO DE
AUTORIDADES NORMATIVAS Y VERIFICADORAS DE ESTAS
DISPOSICIONES (AUTORIDADES LOCALES: ALCALDIAS).
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Tabla N2 1 PERSONAS ATENDIDAS I.R.A.S. , CASOS CONFIRMADOS COVID-19 E INDICADOR DE
POSITIVIDAD. SEGUN MICRORED A CARGO. PUESTOS MOVILES ESTRATEGICOS. DEL 17 DE AGOSTO AL 10

SEPTIEMBRE DEL 2021. RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

MICRORED A CARGO / UBICACION PUESTO MOVIL ESTRATEGICO :f::ggi mu;ﬁ?ﬁ D0S % POSITIVIDAD
MR EDIFICADORES MIST] - OVALO FRENTE HOSPITAL GOVENECHE 496 19 3.83 Segun mapas de resgo y
MR MARISCAL CASTILLA - CRUCE AV EIERCITO - AV CAYMA 1057 53 5.01 de Calor se e“gieron IaS
MR GENERALISIMO SAN MARTIN - EXPLANADA FERIA DEL ALTIPLANO 853 38 4.45 ubicaciones de los pu ntos
MR VICTOR RAUL HINOJOZA - PLATAFORMA A_A CACERES 1354 29 2.14 ;. |
MR MARIAND MELGAR - FRENTEH. R, H.D. E, 445 33 7.35 movliles.
MR ALTO SELVA ALEGRE - PLAZOLETA MERCADO SAN CAMILO 598 21 3.51
MR CHIVAY - ALAMEDA TAKIY TUSUY ESQ PLAZA PRINCIFAL 253 9 3.56
MR PEDREGAL - FLATA PRINCIFAL PEDREGAL 192 17 8.85
TOTAL 5252 219 4.17

"Al 25 de septiembre del 2021, & las 1200 Horas
Fuente: Oficina de Epidemiologia de la RED AREQUIPA CAYLLOMA

Se comparo la positividad de los
puntos, con los reportes de Ia
RSAC y GERESA.

GRAFICO N2 3 COMPARACION DE POSITIVIDAD GERSA vs RED vs PUNTOS MOVILES
ESTRATEGICOS S.E. 33 — 36. SETIEMRE 2021

10.00 —
6.00 —
4.00 -— S — -
2.00
0.00
SE33 SE 34 SE35 SE 36
—t—GERS A st RED vt PUNTOS MOVILES ESTRATESICOS

Fuente Epidemioiogic Red de Schud Arequipe Caylionc

*Al 25 de septiembre del 2021, a las 1200 Horas
Fuente: Oficina de Epidemiclogia de la RED AREQUIPA CAYLLOMA



“EVALUACION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
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Grafico N° 1: PUESTOS MOVILES ESTRATEGICOS APERTURADOS DE LA RED DE
SALUD AREQUIPA CAYLLOMA. SEMANA EPIDEMIOLOGICA 37 —50. 2021
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*Al 18 de diciembre del 2021, a las 12:00 Horas
Fuente: Notificacion Microredes R.S.A.C.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia de la R.S.A.C.

En el Grafico N° 1, se observa que se han
aperturado y dado continuidad a 190
puestos moviles en el ambito de la Red de
Salud Arequipa Caylloma, siendo el 94,21%
(179) de la provincia de Arequipa y el 5,79%
de la provincia Caylloma (11).
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Grafico N° 2: PERSONAS ATENDIDAS CON I.R.A.S. PUESTOS
MOVILES ESTRATEGICOS DE LA RED DE SALUD AREQUIPA

CAYLLOMA. SEMANA EPIDEMIOLOGICA 37 —-50. 2021 .
En el Grafico N° 2, se observa que se han

atendido 14,262 personas en puestos
moviles estratégicos en el ambito de la
Red de Salud Arequipa Caylloma, siendo
el 95,46% (13,614) atenciones en la

2000 provincia de Arequipa y el 4,54% (648)
atenciones en la provincia Caylloma.
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*Al 18 de diciembre del 2021, a las 12:00 Horas
Fuente: Notificacion Microredes R.S.A.C.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia de la R.S.A.C.
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Grafico N° 3: PORCENTAJE DE PRUEBAS APLICADAS EN PUESTOS
MOVILES ESTRATEGICOS DE LA RED DE SALUD AREQUIPA

CAYLLOMA. SEMANA EPIDEMIOLOGICA 37 —50. 2021
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*Al 18 de diciembre del 2021, a las 12:00 Horas
Fuente: Notificacién Microredes R.S.A.C.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia de la R.S.A.C.
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Grafico N° 4: TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS COVID-19 Y POSITIVIDAD EN PUESTOS
MOVILES ESTRATEGICOS DE LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA. SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 37 —50. 2021

60 60  En el Grafico N° 4, se observa que
se han identificado y notificado 216
casos COVID-19, en la semana
epidemioldgica N° 48 se obtuvo la
positividad mas alta con el 5.26%,
probablemente relacionada a |la
apertura de 3 puestos moviles
30 estratégicos y a la  baja
identificacion de casos.
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*Al 18 de diciembre del 2021, a las 12:00 Horas
Fuente: Notificacion Microredes R.S.A.C.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia de la R.S.A.C.
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Gréfico N° 5: COMPARACION POSITIVIDAD EN PUESTOS MOVILES ESTRATEGICOS VS GERSA Y
RSAC. SEMANA EPIDEMIOLOGICA 37-50. 2021
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*Al 18 de diciembre del 2021, a las 12:00 Horas
Fuente: Notificacién Microredes R.S.A.C.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia de la R.S.A.C.



CONCLUSIONES

1.-La Red de Salud Arequipa Caylloma cuenta con 148 establecimientos con triaje
diferenciado para la captacion de casos COVID-19, la actividad de puntos moviles
estratégicos incremento en 128.4%(190) la capacidad de captacion con
identificacion de infecciones respiratorias agudas.

2.-Se demostro el incremento de la identificacion de casos y contactos a razon de
17.05% en promedio, en comparacion a lo captado interinstitucional.

3.- En base a las pruebas diagnosticas realizadas, se evidencia el incremento en
razon de 1 a 2 las pruebas aplicadas de manera institucional (predominio de
pruebas antigénicas 85.7%).

4.- La tendencia de la positividad es inversamente proporcional a la cantidad de
tamizajes y puntos moviles; esto quiere decir que a mayor numero de puntos
moviles menor sera la positividad; pudiendo asi describir un comportamiento de
aceleracion y desaceleracion de nuevos casos (termino o inicio de ola).
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