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RESUMEN

Introduccién: El Per( fue considerado la mayor tasa
de letalidad por COVID-19 (9.39%); siendo
Lambayeque en julio del 2020 presentd
seroprevalencias mas altas reportadas en el mundo
para SARS-CoV-2 con 29,5%. Objetivo. Describir la
experiencia de la estrategia implementada por
Equipos de Respuesta Rapida y Seguimiento Clinico de
Casos de COVID-19 (ERSC) para reducir la letalidad por
COVID-19 durante la primera ola en el 2020.
Descripcion de la estrategia. Se realizo una
investigacion operativa en una cohorte retrospectiva.
La poblacion estudiada estuvo conformada por los
casos COVID-19 sospechosos y confirmados durante el
periodo abril-diciembre 2020, atendidos en la Red
Asistencial de Lambayeque. La metodologia se llevo a
cabo bajo la Implementacion y funcionamiento de los
ERSC que realizaban la Vigilancia Epidemioldgica,
rastreo y seguimiento clinico domiciliario de los casos
sospechosos y confirmados de COVID-19. El proceso de
captacion y tamizaje inicial de los pacientes se realizo
mediante tres procesos: tamizaje diferenciado, “call
center” y vigilancia de rumores. Tras el tamizaje, se
categorizaba al paciente en base a la atencion que
requeria. Los casos eran asignados a los equipos de
respuesta rapida quiénes acudian al domicilio del
paciente para realizar las actividades indicadas de
acuerdo al tipo de brigada. Las brigadas eran cuatro:
brigadas de evaluacion clinica domiciliaria, de
diagnostico o laboratorio a domicilio, de seguimiento
clinico y brigada topo. c. La letalidad en pacientes
moderados/severos disminuy6 de 60% (Semana
Epidemiologica 19) a 10% (Semana Epidemioldgica 50)
(p<0,001). La estrategia implementada y ejecutada
redujo la letalidad por COVID-19 en poblacion
atendida.

Palabras Clave: COVID-19; pandemia; SARS-Cov-2;
letalidad; epidemiologia (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: Peru was considered the highest
fatality rate due to COVID-19 (9.39%); Lambayeque
being in July 2020 it presented the highest
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seroprevalences reported in the world for SARS-CoV-2 with 29.5%. Objective. To describe the experience of the strategy implemented by
Rapid Response and Clinical Follow-up Teams of COVID-19 Cases (ERSC) to reduce COVID-19 lethality, during the first wave in 2020.
Strategy description. Operational research was conducted in a retrospective cohort. The population studied was made up of suspected
and confirmed COVID-19 cases during the April-December 2020 period, treated at the Lambayeque Healthcare Network. The methodology
was carried out under the Implementation and operation of the ERSCs that performed Epidemiological Surveillance, tracking and home
clinical follow-up of suspected and confirmed COVID-19 cases. The initial patient recruitment and screening process was carried out
through three processes: differentiated screening, “call center” and rumor surveillance. After screening, the patient was categorized based
on the care required. Cases were assigned to rapid response teams who went to the patient's home to carry out the activities indicated
according to the type of brigade. There were four brigades: home clinical evaluation brigades, home diagnostic or laboratory brigades,
clinical follow-up brigades and mole brigades. findings. Case fatality in moderate/severe patients decreased from 60% (Epidemiological
Week 19) to 10% (Epidemiological Week 50) (p<0.001). The strategy implemented and executed reduced COVID-19 case-fatality in the

population served.

Keywords: COVID-19; pandemic; SARS-Cov-2; fatality; epidemiology. (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

La pandemia por la enfermedad por coronavirus 2019,
originada en Wuhan en el ano 2019, se ha convertido en un
desafio para los sistemas de salud que presentaban serias
limitaciones en su funcionamiento™, por lo que multiples
paises, han implementado diversas estrategias durante las
etapas tempranas de la pandemia con el objetivo de

disminuir lamortalidad y letalidad de su poblacion®.

El Per( fue uno de los paises con la mayor proporcion de
pobladores con COVID-19 en el mundo, considerandose como
el pais con la mayor tasa de letalidad (9,39%) en el mundo,
seguido de México (9,0%), Hungria (3,71%), Rumania (3,17%) e
Italia (2,99%)™*. En base a estos resultados, paises alrededor
del mundo iniciaron la gestion de nuevas estrategias para
enfrentar la pandemia por COVID-19, tal es el caso de México,
quién optd por plantear una estrategia de mitigacion,
tomando medidas con el objetivo de evitar que el sistema de
salud sea extralimitado por un elevado nimero de demanda
hospitalaria. Las medidas implementadas fueron: contar con
el equipo y material necesario, con la infraestructura
hospitalaria y personal de salud suficientes. Sin embargo, la
letalidad por COVID-19 en México conservé una tendencia
creciente hasta julio de 2020, dia en el que alcanzd un
maximo de 12.40%.

La region de Lambayeque, situada en la costa norte del Per,
durante los tres primeros meses (Junio-Julio del 2020) de la
pandemia por la COVID-19, presenté una seroprevalencia
para Sars-CoV-2 de 29,5% (IC95% 27,6-31,5) considerada
como una de las mas altas reportadas en el mundo en ese
periodo®. Un estudio realizado en 2 hospitales del Seguro
Social de Salud (EsSalud) - Lambayeque, destinado para
pacientes COVID 19 severos report6 una mortalidad de 60,2%
en pacientes COVID-19 confirmado, falleciendo un
aproximado de seis de cada 10 pacientes hospitalizados".
Sumado a esta elevada mortalidad, la region de Lambayeque
registra una letalidad de 14,2%, siendo la segunda mas alta

del pais®.

En el Peru, con el objetivo de obtener una mejor vigilancia de
casos COVID-19, en marzo del 2020 se aprobo la Directiva
Sanitaria N° 088-MINSA-2020-CDC para la implementacion y
funcionamiento de los Equipos de Respuesta Rapida para
realizar Vigilancia Epidemioldgica de casos sospechosos de
COVID-19?. Posterior a este documento, EsSalud elabor6 la
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guia de procedimientos para la vigilancia epidemiologica de
casos sospechosos/confirmados por COVID-19"?, Debido a la
elevada mortalidad y letalidad reportadas en la region
Lambayeque, la guia antes citada fue modificada por la Red
Asistencial Lambayeque EsSalud, desarrollando un plan de
Implementacion y funcionamiento de los Equipos de
Respuesta y Seguimiento Clinico de Casos de COVID-19 (ERSC)
que realizaban la Vigilancia Epidemioldgica y seguimiento
clinico domiciliario de los casos sospechosos y confirmados de
COVID-19"". En noviembre del 2020, el plan impulsado por la
Red Asistencial Lambayeque EsSalud, recibio el
reconocimiento de la Organizacién Panamericana de Salud“?,
siendo parte de los 12 finalistas del concurso de intercambio
de experiencias, historias y buenas practicas en atencion
primaria de la salud para enfrentar la pandemia de la
COVID-19, evento en el que participaron instituciones a nivel
La metodologia implementada con el objetivo de detectar
casos COVID-19 de manera temprana se fundamento en la
evidencia clinica de ese periodo, informacion que indicaba
que el seguimiento precoz con la toma de pulsioximetria
hospitalaria permitia detectar la “hipoxemia silenciosa” en
los casos COVID-19 que no presentaban manifestaciones
clinicas consideradas como graves. Estos pacientes no
necesariamente tenian disnea, alteraciones de la frecuencia
respiratoria o ruidos pulmonares patologicos, caracteristicas
que enmascaraban la hipoxia severa correspondiente a
etapas avanzadas de la enfermedad™'™. En base a ello,
estudios proponian a la pulsioximetria prehospitalaria como
un signo de alarma para la deteccion precoz de la hipoxemia
silenciosa en pacientes COVID-19, estrategia que permitia
actuar de manera inmediata con el traslado del paciente a un
ambiente hospitalario y la administracion de oxigenoterapia
como primera medida terapéutica'’”. En relacion al
tratamiento, estudios demostraron que la administracion
temprana de dosis bajas de corticosteroides como la
dexametasona reducia la mortalidad en pacientes COVID-19,
siendo Util solo en los casos graves">'®.

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de la
estrategia implementada por los equipos de respuesta rapida
y seguimiento clinico de Casos de COVID-19 para reducir la
letalidad por COVID-19, Lambayeque-Per( 2020.

DESCRIPCION DE LAESTRATEGIA

Disefio y poblacion de estudio
Se realizd una investigacion operativa en una cohorte
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retrospectiva. La poblacion de estudio estuvo conformada
por todos los casos COVID-19 sospechosos y confirmados
durante los meses de abril-diciembre 2020, que pertenecian
alaRed Asistencial de Lambayeque. La metodologia se llevo a
cabo bajo la directiva de equipos de respuesta rapida de
acuerdo al plan de Implementacion y funcionamiento de los
ERSC que realizaban la Vigilancia Epidemioldgica y
seguimiento clinico domiciliario de los casos sospechosos y
confirmados de COVID-19"%,

La poblacion de estudio fue de Lambayeque, region con una
poblacion estimada de 1 197 260, ubicandose como la octava
region mas poblada del pais con 4,1% de la poblacion peruana
total"”. En diciembre del 2020, esta regién acumulé un total
de 33,449 casos COVID-19 confirmados con un porcentaje de
positividad del 21,7% y a 1,938 fallecidos®. Del total de
pacientes, la Red Asistencial Lambayeque de EsSalud ha
reportado 21,104 casos COVID-19 confirmado, que
representan el 63,09% de pacientes COVID-19 confirmado de
la region Lambayeque"®. La modalidad de atencidn se realizé
de manera ambulatoria y hospitalaria, registrandose 6,615
hospitalizaciones"”. Se atendieron 43,245 pacientes y
245,627 seguimientos diarios entre abril-diciembre 2020.
(Tabla 2)

Definicion de variables

La variable independiente fue la vigilancia epidemioldgica
mediante los Equipos de Respuesta Rapida y Seguimiento
Clinico de Casos de COVID-19 (ERSC), esta estrategia
involucra a cuatro tipos de brigadas que realizan la vigilancia
epidemioldgica y seguimiento clinico domiciliario de los
casos sospechosos y confirmados de COVID-19 de acuerdo a su
funcion designada: Brigada 1: evaluacion clinica domiciliaria;
Brigada 02: diagnostico o laboratorio a domicilio ; Brigada 03:
seguimiento clinico y Brigada 04: rescate”. Las brigadas
brindaban atencion de acuerdo a las recomendaciones
clinicas para el manejo de pacientes con COVID-19 en los
centros de atencidén y aislamiento temporal® y las
recomendaciones para el aislamiento domiciliario en

(21)

contextos de pandemia por COVID-19"".

La variable dependiente fue la letalidad en COVID-19, que se
define como el cociente entre el nimero de personas
fallecidas con diagnostico COVID-19 confirmado entre el
nimero total de casos COVID-19 confirmados. Se considero
como caso confirmado a todo caso sospechoso o probable en
el cual se obtuvo evidencia clinica, epidemioldgica o de
laboratorio, los casos se confirmaban por: prueba de
laboratorio, nexo epidemioldgico, o criterios clinicos con alto

valor predictivo positivo“®.

Procedimientos

Se realizd un plan estratégico de vigilancia epidemiologica en
el primer nivel de atencidon enlos establecimientos de salud
que conforman la Red Asistencial Lambayeque, que brindan
prestaciones de salud a la poblacion asegurada del Seguro
Social de Salud - EsSalud“”.

El proceso de captacion y tamizaje inicial de los pacientes se
realizd mediante tres procesos: el primero corresponde al
tamizaje diferenciado, cuando el paciente acude
directamente a los establecimientos de salud de la Red
Asistencial de Lambayeque y en base al triaje realizado se
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procedia a la apertura de la ficha epidemiologica; la segunda
modalidad de captacion se realizéo mediante el “call center”,
en el que el paciente llamaba a los nimeros telefénicos
proporcionados por la red asistencial, se procedia a realizar
un tamizaje epidemioldgico via telefonica y se aperturaba la
ficha epidemioldgica; finalmente el tercer proceso de
captacion se realizé6 mediante la vigilancia de rumores de
pacientes con sospecha de ser caso COVID-19 que eran
notificados a la Oficina de Inteligencia Sanitaria (OIS).

Los datos del paciente eran registrados por el personal de
salud en el portal web de la Red asistencial de Lambayeque
(http://covid19ral.awp5.com/vistas/login2.html), y los
médicos encargados de la vigilancia remota realizaban un
tamizaje de riesgo evaluando al caso sospechoso de COVID-19
de acuerdo a su severidad y factores de riesgo. Si el paciente
no presentaba sintomatologia o factores de riesgo
epidemioldgico, se procedia a brindar orientacion médica al
paciente de acuerdo a sus necesidades. (Figura 1a.b.).

Figura 1.

A. Portal web de vigilancia de pacientes COVID-19 sospechosos y
confirmados. B. Ficha epidemiolégica de pacientes COVID-19 registrados
en el Portal web de la Red asistencial de Lambayeque. Enero - diciembre

2020

Tras el tamizaje, se categorizaba al paciente en base a la
atencion que requeria, para ello se organizaban las brigadas
de atencion inmediata y evaluacion clinica domiciliaria. Los
casos eran asignados a los equipos de respuesta rapida
quiénes acudian al domicilio del paciente para realizar las
actividades indicadas de acuerdo al tipo de brigada.

Formulacion de las brigadas
Las brigadas estaban constituidas de la siguiente manera:

Médico: Orientado a la atencion de casos focalizados y a la
busqueda de los mismo, con la finalidad de brindar el
tratamiento oportuno, educacion y prevencion en el marco
de la COVID-19.

Bidlogo: Orientado a la toma de muestra seroldgica, segun
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indicacion del médico de brigada y descartar casos positivos y
negativos.

Psicologo: Orientado al abordaje y soporte emocional
oportuno al paciente ante la sospecha y/o caso positivo
COVID-19 que resultaba de la visita domiciliaria con el
bidlogo, y cumpliendo asi funciones presenciales y de
telemonitoreo.

La coordinacion de brigadas implementd y formuld las
estrategias para la identificacion y seguimiento de casos;
seglin mapa geografico se logro zonificar 14 rutas. (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacién de acuerdo a zona de las 14 rutas de
busqueda de tratamiento y prevencion de casos.

Ruta 1 Chiclayo centro - Zona Hospital Naylamp

Ruta 2 Zona de Pol. Chiclayo Oeste - Pimentel -San José
Ruta 3 La Victoria

Ruta 4 José Leonardo Ortiz

Ruta 5 Tuman - Pomalca

Ruta 6 Patapo - Pucala -Chongoyape

Ruta 7 Reque - Eten - Pto Eten - Monsefu - Santa Rosa
Ruta 8 Ferrenafe - Picsi - Pitipo

Ruta 9 Lambayeque - Mochumi

Ruta 10 TGcume - illimo - Mérrope

Ruta 11 OyotUn - Nueva Arica - Zafa - Cayalti

Ruta 12 Jayanca - Pacora -Salas

Ruta 13 Motupe - Olmos

Ruta 14 Chepén - Ucupe-Lagunas

un caso severo se procedia a tomar la muestra
inmediatamente). Finalmente registraba el resultado en la
historia clinica electronica del paciente.

La brigada de seguimiento clinico diario durante 14 dias,
estaba a cargo de médicos que realizaban la vigilancia de
signos de alarma de manera remota, estos llamaban por
teléfono a todos los pacientes captados. Los pacientes
recibian soporte psicolégico y nutricional, asi como de
medicina interna y medicina pediatrica de acuerdo a sus
necesidades. Tras los 14 dias de monitoreo, el médico
encargado evaluaba todo el caso, si el paciente reportaba
signos de alarma se informaba a la brigada de re-evaluacion
integrada por un médico y un psicdlogo, quienes acudian al
domicilio del paciente y determinaban la severidad clinica,
de acuerdo a ello se sugeria terapia de rehabilitacion o el
traslado a un centro de salud. Por el contrario, si el paciente
referia una recuperacion satisfactoria con sus funciones
vitales estables se procedia a dar el alta. En caso sea
necesario el médico expedia el certificado de buenasalud y el
personal de asistencia social tramitaba la documentacion
solicitada por el paciente. (Figura 3).

Al 15 de noviembre del 2020, se atendio a un total de 46,279
casos mediante los equipos de respuesta rapida, 44,857
pacientes recibieron la alta epidemiologia siendo el 99% de
los pacientes seguidos. El telemonitoreo fue realizado en
195,136 casos, ademas el numero de pacientes que
recibieron teleconsultas correspondientes al tamizaje
inicial, psicologia, nutricion, terapia fisica, o con
trabajadoras sociales, fueron: 57,133; 7,894; 7,841; 8,231;
6,521;y 14,450 respectivamente.

Tisje

l Diferenciads [ Call Center |

[ Rumores

La Oficina de Inteligencia Sanitaria (OIS) empled 22 brigadas
encargadas de la recoleccion de datos, elaboracion de fichas
epidemiologicas y evaluacion, asi como el seguimiento
clinico de los pacientes sospechosos/confirmados por COVID-
19, las brigadas estaban clasificadas en cuatro grupos:
brigadas de evaluacion clinica domiciliaria, brigada de
diagnostico o laboratorio a domicilio, brigada de seguimiento
clinico y la brigada de rescate también denominada brigada
topo.

La brigada de evaluacion clinica domiciliaria estaba
integrada por un médico y un chofer para el traslado. El
personal médico evaluaba al caso confirmado/sospechoso
con factor de riesgo y determinaba el estado de severidad
clinica del caso: asintomatico, preasintomatico, leve,
moderado, severo o critico®. De esta forma, establecia si el
caso pasaba a monitoreo telefénico, a toma de muestra
molecular/seroldgica o era necesario programar una proxima
visita. De acuerdo a la evaluacion se procedia a iniciar
tratamiento de acuerdo a los protocolos o recomendaciones
vigentes”?® o coordinar el traslado al establecimiento de
salud correspondiente. De ser necesario, generaba
interconsultas a especialidades para teleconsultas.

La brigada de diagnodstico o laboratorio a domicilio estaba
integrada por un bidlogo y un chofer para el traslado. El
personal de laboratorio realizaba la toma de muestra
(después de 7 dias de inicio de los sintomas, si el paciente era
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Figura 2.
Flujograma de procedimientos realizados por los equipos de respuesta
rapida y seguimiento clinico de la red Asistencial Lambayeque.

Brigada de rescate (topo), son los equipos a los que se les
destiné sectores especificos en lo que buscaban, indagaban e
identificaban los casos sintomaticos segun el mapa de calor
(http://saludenlineaperu.com/MAPA_DE_CALOR) o rumores
en los sectores designados, que permitian detectar posibles
brotes de COVID-19. Tras su localizacion, se acudia con las
brigadas y se realizaba un mapeo del area, solicitando en
cada uno de los hogares del area de tamizaje informacion de
pacientes con sintomatologia compatible con la COVID-19.
De acuerdo a los resultados obtenidos, se establecieron
mapas de calor que eran actualizados constantemente.
(Figura 3).
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Figura 3.
Deteccion de brotes COVID-19 mediante Mapa de calor de la OIS-Red asistencial de Lambayeque. Enero-diciembre 2020.

Desarrollo de Sala Situacional COVID 19 on-line:

La informacion del sistema de vigilancia de COVID-19 fue
elaborada de los documentos de la Oficina de Inteligencia
Sanitaria, los formularios Power Bl y la historia clinica
electronica de EsSalud, y para su visualizacion y
actualizacion diaria se usé power Query, power pivot, power
view. La sala situacional actual esta ubicada en:
https://saludenlineaperu.com/salasituacional ral

Soporte psicologico

Se reforzo las brigadas con psicologos, quiénes tenian como
funcion principal el acompanamiento al médico y/o biélogo
que se encontraban focalizados en rutas en las diferentes
partes de la region Lambayeque para realizar la atencion
psicoldgica oportunay adecuada en cada uno de los pacientes
y sus familias. De esta forma, el psicologo cumplia la funcion
de visitar el domicilio de los casos COVID-19 positivos,
brindando atencion personalizada que involucraba la
concientizacion al paciente y sus familiares sobre los
protocolos de cuidados a seguir en el marco de la COVID-19,
finalmente ofrecia orientacion psicologica con el objetivo de
reducir o minimizar sintomas evitativos en el area emocional.
Asimismo, cada psicélogo realiza la actividad de seguimiento
de casos a través de la teleconsulta donde se comunica via
telefonica con el paciente en recuperacion con tratamiento
domiciliario o con el familiar responsable del paciente para
seguir brindando el soporte emocional.

El soporte psicoldgico se implement6 como una intervencion
necesaria, debido a que, en Lambayeque se presentd un
elevado numero de pacientes que se negaban a ser
internados en hospitales a pesar de requerir hospitalizacion
inmediata, solo 3 de cada 10 pacientes con indicacion de
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hospitalizacion aceptaban ser hospitalizados, mientras que
la cifra de pacientes que se rehusaban ascendia a 300 casos.
La mayoria de estos pacientes sefalaban tener miedo a morir
en los hospitales®. Un estudio realizado a pacientes COVID-
19 positivos de la Red Asistencial de Lambayeque de Essalud
durante el 2020, evalud las caracteristicas psicoldgicas y
emocionales de 2,027 participantes, obteniendo como
resultado que el enojo e inquietud presentaron la mayor
prevalencia (60.5%) independientemente de la frecuencia de
presentacion, mientras que la ansiedad fue el sentimiento
mas frecuente (1,4%)®.

Seroprevalencia en Lambayeque

En la region de Lambayeque, durante el mes de mayo del
2020, se registré el mayor niUmero de defunciones debido a la
COVID-19, superando las cifras alcanzadas en meses
anteriores®; de esta manera, se evidenci6 que Lambayeque
era una de las ciudades mas afectadas en el Peru a causa de la
pandemia. Con el objetivo de evaluar la extension de la
afectacion de esta region, durante los meses de junio a julio
del 2020 se llevd a cabo un estudio de seroprevalencia para
SARS-CoV-2 con poblacion de la region de Lambayeque. De las
2,010 unidades de estudio se obtuvo una seroprevalencia de
29,5% (IC 95% 27,6-31,5), siendo similar a la de las tres
provincias: Lambayeque, Ferrefafe y Chiclayo (32,9, 22,5y
29,2 respectivamente). Los hallazgos determinaron que la
region de Lambayeque tenia la mayor seroprevalencia para
SARS-CoV-2 a nivel mundial, superando a Delhi, India
(23,48%)°.

Durante el mismo periodo (junio-julio) se realizd un estudio
de seroprevalencia para SARS-CoV-2 en Lima, obteniendo un
resultado de 20,8% (IC del 95%: 17,2-23,5)%°, cifra inferior a
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la obtenida en Lambayeque. Trascurridos 4 meses del inicio
de la pandemia en Per( y un mes después de la ejecucion de
los estudios citados previamente, se realizd un estudio de
seroprevalencia para SARS-CoV-2 en la ciudad de Iquitos y
tras un mes de seguimiento se obtuvo una seroprevalencia
ajustada del 66% (IC del 95%: 62-70)*", esta cifra elevada en
comparacion a Lambayeque fue a consecuencia de la
variacion temporal, ya que al transcurrir un mayor tiempo la
prevalencia de la enfermedad COVID-19 aumento.

Implementacién de la estrategia: “Luchando contra el
Covidsilencioso”

En la semana epidemiolégica nimero 25 de la red Asistencial
de Lambayeque se implementé la estrategia “Luchando
contra el Covid silencioso”* para la deteccién temprana de
COVID-19 en pacientes sin sintomatologia, pero con
hipoxemia silenciosa (saturacion de oxigeno inferior a 94%).
Se realizaron campanas en donde los agentes comunitarios,
denominados promotores de salud, fueron capacitados para
el uso del pulsioximetro de pulso con el objetivo de captar
posibles casos de COVID-19, se evalud la saturacion de
oxigenoy frecuencia cardiaca.

Este programa se desarroll6 en 5 campanas en los distritos de
Motupe, Lambayeque, Monsefl, Tuman y Chiclayo; se capto a
un total de 18 506 pacientes, un porcentaje de pacientes que
presentaban factores de riesgo y/o comorbilidades
ingresaron a un grupo de monitoreo diario. De este grupo de
pacientes se desprendid los casos catalogados como alarma,
quienes presentaron saturacion de oxigeno inferior a 94%, de
acuerdo a su evolucion clinica se les indicaba hospitalizacion
o continuar con el monitoreo domiciliario. En julio del 2020,
esta estrategia obtuvo el reconocimiento de la ministra de
defensa del Pert, quién sefald que este plan, disefado e
implementado en la region de Lambayeque, era uno de los
programas mas interesantes realizados a nivel nacional,
siendo un modelo replicable y con capacidad de adaptacion
para cada comunidad®.

Cumplimiento del protocolo de atencion

Para verificar que los equipos de respuesta rapida y
seguimiento clinico cumplian con los protocolos de atencion
establecidos durante la pandemia COVID-19, el personal de
enfermeria de la OIS aplicé un cuestionario a los pacientes
mediante llamada telefdénica, en donde se formulaban
preguntas que evaluaban el cumplimiento del protocolo de
atencion por parte del personal de salud. Tras la evaluacion
de los resultados obtenidos durante julio a diciembre del
2020, se obtuvo que los equipos de respuesta rapida y
seguimiento clinico si cumplian con el protocolo de atencion.
Se evaluaron tres areas: tamizaje inicial, evaluacion clinicay
telemonitoreo, obteniéndose cifras de cumplimiento
superiores a 78%, 80% y 79% respectivamente.
Adicionalmente, el 70% de los pacientes refirieron una
elevada satisfaccion del servicio brindado por los equipos de
respuesta rapida y seguimiento clinico con puntuaciones
sueoe)riores a 8 puntos en una escala de evaluacion del 1 al
109,
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Caracteristicas de la poblacion
Se atendieron 43 245 pacientes y 245 627 seguimientos
diarios entre abril-diciembre 2020.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes COVID-19 de la
Red Asistencial de Lambayeque confirmados durante los
meses de abril-diciembre 2020.

Caracteristicas n=43 245 %
Edad (afios) 46.72 (46) +20.04 (32-62)
Sexo
Femenino 25125 58.1
Masculino 18120 41.9
Asintomaticos 8545 19.76
Aislamiento 4065 9.4
Hospitalizacion 10 392 24.03

El porcentaje de pacientes Sars-CoV-2 fallecidos en su
domicilio o en las primeras 24 horas de hospitalizacion de la
Red Asistencial de Lambayeque, en la semana epidemioldgica
15 presento una elevada frecuencia de letalidad, en la que 1
de cada 3 pacientes moria. Sin embargo, tras la
implementacion de los equipos de respuesta rapida la
frecuencia de pacientes fallecidos disminuyo
significativamente durante las semanas siguientes,
presentando un promedio de letalidad del 2% durante las
semanas epidemioldgicas 37 a 46, y las semanas posteriores
no se presentaron defunciones. (Grafico 1).

Grafico 1. Pacientes Sars-CoV-2 fallecidos en su domicilio
o en las primeras 24 horas de hospitalizacion de la Red
Asistencial de Lambayeque durante los meses de abril-
diciembre 2020.
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Namero de semana epidemioldgica

Se observo que en semanas previas a la implementacion de
los equipos de respuesta rapida mas del 50% de pacientes
Sars-CoV-2 referidos como moderados/severos tenian un
desenlace fatal, mientras que 4 semanas después de la
implementacion de los equipos de respuesta rapida la
mortalidad disminuyo al 10% y las semanas posteriores
presento frecuencias regulares entre el 10 a 35% con una
tendencia a disminuir la frecuencia de letalidad. (Gréafico 2).



Revista del Cuerpo Médico del HNAAA, Vol 14 (3) - 2021

Experiencia de la estrategia implementada por los equipos de respuesta rapida y seguimiento clinico para reducir la letalidad por COVID-19, Lambayeque-Per( 2020

Grafico 2. Frecuencia de pacientes Sars-CoV-2 de la Red
Asistencial de Lambayeque referidos como
moderados/severos que fallecieron durante los meses de
abril-diciembre 2020.
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En relacion a la letalidad de pacientes Sars-CoV-2 segun el
seguimiento clinico, los pacientes que no tuvieron
seguimiento presentaron una elevada frecuencia de letalidad
con una frecuencia de 25 a 40%, mientras que los pacientes
que recibieron seguimiento clinico presentaron una
frecuencia de letalidad inferior al 25 a 20%. (Grafico 3).

Grafico 3. Mortalidad de pacientes Sars-CoV-2 segun
seguimiento clinico de la Red Asistencial de Lambayeque
durante los meses de abril-diciembre 2020.
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Respecto al tiempo de enfermedad al momento del ingreso a
hospitalizacion en pacientes SARS-CoV-2 segln seguimiento
clinico, en el mes de mayo se presentd un promedio de 10.8
dias de tiempo de enfermedad al momento del ingreso a
hospitalizacion, de una forma coincidente, semanas después
tras la implementacion de los equipos de respuesta rapida
presentd una tendencia a disminuir el promedio de tiempo
hasta alcanzar valores de 5.4 dias en el mes de diciembre.
(Grafico 4).

Grafico 4. Tiempo de enfermedad al momento del ingreso
a hospitalizacion en pacientes Sars-CoV-2 segun
seguimiento clinico de la Red Asistencial de Lambayeque
durante los meses de abril-diciembre 2020.
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En relacion a la estrategia, “Luchando contra el Covid
silencioso”, se capt6 a un total de 18 506 pacientes,1 345
casos ingresaron a un monitoreo diario por tener
comorbilidades o factores de riesgo, se presentaron 231

alarmas y 14 de ellos ingresaron a hospitalizacion donde solo
3 pacientes fallecieron, presentandose una letalidad del
0.22%. (Figura5).

Figura 5. Flujograma de la estrategia “Luchando contra el
Covidsilencioso”. Enero-diciembre 2020.
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Lecciones aprendidas:

- La deteccion temprana de casos redujo la mortalidad y
tiempo de hospitalizacion.

- El seguimiento de casos considerando espacio y tiempo
utilizando herramientas informaticas disponible a
tiempo real permite tomar acciones oportunas para el
control de brotes.

- El uso eficiente del personal de salud para vigilancia
epidemioldgica e intervencion epidemioldgica.

‘ Aertas (Sat. 02: < 94%) ‘

CONCLUSIONES

La implementacion de los ERR y SC, se realizd con
modificaciones en su estructura y funcionamiento en
concordancia con las estrategias implementadas, mostrando
un impacto no sélo el uso eficiente de los recursos disponibles
en momento que el personal de salud era escaso, ademas de
implementacion de los ERR y SC muestra un impacto en la
reduccion de la letalidad de casos covid-19 durante el 2020.
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