
https://doi.org/10.37956/jbes.v4i2.84 

 

 

Journal of Business and entrepreneurial 

E1 

http://journalbusinesses.com/index.php/revista 

eISSN: 2576-0971 

 journalbusinessentrepreneurial@gmail.com 

 

Intervenciones focalizadas como medida de 
contingencia contra la covid19 en la jurisdicción de 

la Diris Lima Este 
 

Relatively low lethality in older adults with COVID-19 treated with 

ivermectin on an outpatient basis in Lima, Peru. 

 
Jose Alfredo Ortiz Gutierrez* 

Karina Veronica Robles Gamarra* * 

Walther Molina Sedano* * * 

 

RESUMEN 
La presente de investigación " Intervenciones focalizadas como 

medida de contingencia contra la covid19 en la jurisdicción de la 

Diris Lima Este, 2020 ", tuvo como objetivo general evaluar las 
intervenciones focalizadas como medida de contingencia contra 

la covid 19 en la jurisdicción de la DIRIS Lima Este, 2020. El 

método fue de tipo descriptivo, enfoque cualitativo; de diseño 

no experimental: transversal, la población de la jurisdicción de la 

DIRIS Lima Este, muestra es de 50 pobladores de la jurisdicción 
de la DIRIS Lima Este, el contenido de tipo no probabilístico. La 

técnica personal para recolectar información fue la entrevista. 

Se llegó a las siguientes conclusiones: a) Las intervenciones 

focalizadas lograron controlar el aumento de casos positivos en 

la jurisdicción de Lima Este b) la detección de casos positivos 
temprano disminuye el riesgo de contagio y c) el seguimiento 

clínico continuo de pacientes positivos ayuda a un mejor 

pronóstico del paciente. 

Palabras Clave: Intervenciones, contingencia, covid-19, DIRIS 
LIMA ESTE. 
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ABSTRACT 

 
The present research "Targeted interventions as a contingency measure against covid19 in the 

jurisdiction of the Diris Lima Este, 2020", had the general objective of determining the targeted 

interventions as a contingency measure against covid 19 in the jurisdiction of the DIRIS Lima 

Este, 2020. The method was descriptive, qualitative approach; Non-experimental design: cross-

sectional, the population of the jurisdiction of the DIRIS Lima East, sample is 50 inhabitants of 
the jurisdiction of the DIRIS Lima East, the content is non-probabilistic. The personal technique 

to collect information was the interview. The following conclusions were reached: a) Targeted 

interventions managed to control the increase in positive cases in the jurisdiction of Lima East 

b) the detection of positive cases early  

reduces the risk of contagion and c) the continuous clinical follow-up of positive patients helps 
to better prognosis of the patient Key Words: interventions, contingency, covid19, DIRIS LIMA 

ESTE. 

  
 

INTRODUCCIÓN 
 
En diciembre de 2019, China, en la provincia de Hubei (Wuhan), los médicos locales informaron 

27 casos de neumonía de origen desconocido con 7 pacientes graves. El 8 de diciembre del 2019 
fue notificado el primer caso, es por ello que el ministerio de salud de china el 7 de enero del 

2020 identifica un nuevo coronavirus (nCoV) como posible etiología, se reportó para el 24 de 

enero en dicho país 835 casos (534 de Hubei) y con el transcurso de las semanas se dispersó 

por las diferentes localidades de China. El 13 de enero se informó el primer caso en Tailandia y 
el 19 de enero en Corea del Sur, asimismo, se incrementó en los diferentes países del mundo. 

En el Perú, el 6 de marzo del 2019 a través de un mensaje a la nación se confirmó el primer caso 

de covid19, es por ello que, al expandirse este nuevo coronavirus, la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), declara el 20 de marzo como una pandemia a nivel mundial, siendo en la 

actualidad el evento más grande. En la actualidad la pandemia por Covid 19, ocasionada por una 
cepa mutante de coronavirus el SARS-CoV-2, ha generado en la población una severa crisis tanto 

económica, social y de salud debido a la situación actual nunca antes vista. 

 

El virus SARS-CoV-2 es muy contagioso que se propaga rápidamente de persona a persona a 

través de las secreciones respiratorias, tos y por contactos cercanos; las gotitas de flugge (gotas 
respiratorias que eliminamos al hablar, toser), es probable de infectarse a una distancia de hasta 

dos metros, o tocarse los ojos, nariz y boca con las manos contaminadas. Debido a que no hubo 

un aislamiento social a tiempo en China y en los diversos países del mundo la enfermedad se 

expandió precipitadamente en muchos países debido a que es altamente infecciosa. 
 

En América Latina, el 15 de marzo del 2020, el Perú fue uno de los primeros países en decretar 

el estado de emergencia a nivel nacional, en donde se tomaron una serie de acciones para 

contrarrestar la pandemia como cerrar las fronteras e implemento una cuarentena estricta para 

controlar la expansión del virus SARS-coV-2, asimismo, se vio afectada la economía nacional y 
las actividades básicas entre otras. La gran debilidad del sistema de salud peruano es la principal 

razón por la que se tomaron tempranas acciones de urgencia, debido al incremento de los casos. 
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Ciertas medidas adquirieron tiempo valioso para coordinar y equipar mejor el sistema de salud 

e impedir un aumento explosivo de la tasa de contagios. Esto pondrá al sistema de salud en un 
grave riesgo de colapso en diferentes puntos del país. 

 

Cada intervención pública frente a esta pandemia, actúa en el marco de la capacidad estatal del 

país y la estructura de la sociedad en la que se trabaja. Mientras que los casos de COVID-19 se 
incrementaban en el Perú y especialmente en Lima, las medidas de prevención se intensificaron. 

Fue así que en abril de 2020 se iniciaron las pruebas para la detección del COVID-19. El gobierno 

decretó el aislamiento social y el toque de queda durante ese tiempo, se suspendieron todas las 

actividades laborales, académicas y de turismo, a excepción de comercios indispensables para 

atender la pandemia en todo el territorio nacional, asimismo, se suspendió la consulta externa 
en todo el sistema de salud tanto público como privado priorizando la atención de la emergencia 

sanitaria que azotaba al país, también se prohibió el ingreso de vuelos comerciales a nivel nacional 

e internacional, en donde se cerraron todas las fronteras aéreas, marítimas y terrestres y el 

control de puntos de ingreso no oficiales. Posterior a estas medidas y el incremento de casos 
en cada región se decretó el estado de emergencia a nivel nacional. 

 

El 06 de marzo del 2020 se identificó el primer caso positivo de COVID-19 en el país, un peruano 

de 25 años procedente del extranjero que estuvo en los países de España, Francia y Republica 

Checa. Durante la cuarentena el gobierno implemento una serie de medidas focalizadas y la 
población salía con ciertas restricciones como el uso de mascarilla, lavado de manos, 

distanciamiento físico entre otras. Se adoptaron medidas en los establecimientos comerciales, 

empresas, transporte público y espacios públicos para disminuir el riesgo de contagio. La táctica 

utilizada por el sector público y privado, fue el trabajo remoto y en el sector académico las clases 

virtuales. Al finalizar el año 2020 la actividad diaria de la población se normalizó gradualmente y 
se retomaron casi por completo en todo el país; a excepción de las labores académicas del 

sistema público y privado que continuaron de forma virtual. Ha medida que disminuían las 

restricciones, los casos de Covid 19 iban en aumento. 

 
Según Errea (2020) El sistema de salud en el Perú no está en buena forma. Todos los Gobiernos 

del siglo XXI en el país han prometido y promovido una cobertura universal, pero la falta de una 

mejor gestión de recursos nos mantiene lejos de los estándares internacionales de atención. 

 

En el Perú el sistema de salud es mixto;  por lo que se encuentra comprendido  por el estado y 
las instituciones privadas, en primer lugar se encuentra  el Ministerio de Salud quien define la 

norma y promueve la dirección que debe de seguir la salud del país, por debajo encontramos a 

la Super Intendencia Nacional de Salud (SuSalud), quien se encarga de supervisar y monitorear 

que se cumplan en su totalidad los derechos de los ciudadanos para que  reciban una buena 
atención, dentro de las instituciones que participan  en el sistema de salud,  se encuentran las 

Instituciones de Administración de Fondos de Aseguramiento (IAFAS), las cuales otorgan 

seguros de salud y además contamos con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 

(IPRESS),las cuales brindan los servicios de salud. Estas instituciones están incluidas las 

instituciones públicas y privadas y están fiscalizadas por SuSalud. 
 

Dentro de las IAFAS públicas se encuentra el Seguro Integral de Salud (SIS): que brinda cobertura 

en todo el país, en especial a la población que no cuenta con suficientes recursos, puede ser 
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gratis o semicontributivo. Fondo Intangible Solidario de Salud (Fissal): da cobertura a las 

enfermedades de alto costo que no pueden ser  cubiertas por el SIS. 
 

IAFAS de las Fuerzas Armadas: Marina de Guerra, Ejército, Fuerza Aérea y también de la Policía 

Nacional del Perú. EsSalud (Seguro Social de Salud del Perú): designado principalmente a 

trabajadores formales y a independientes. 
 

Los que conformas las IAFAS privadas principalmente son Empresas de seguros: cubren la capa 

compleja del plan de salud. Ejemplo: Rímac, Positiva, Mapfre, etc. 

 

Entidades Prestadoras de Salud (EPS): dirigen el financiamiento de servicios de salud mediante 
redes privadas, que complementan la cobertura de EsSalud. Esto accede a liberar los servicios 

públicos y apuntar a ofrecer a los afiliados un servicio de calidad. Ejemplo Rímac, Sanitas, etc. 

Prepagas: seguro de las propias clínicas que ofrecen un servicio integral y que son supervisadas 

por entidades gubernamentales. Ejemplo: Oncosalud, Clínica Montefiori, etc. Autoseguros: 
fondo de aseguramiento de salud de una sociedad organizada o entidad. 

 

En junio del año 2017 con Resolución Ministerial N° 450 se aprueba Lineamientos para la 

elaboración y aprobación de los Manuales de Operaciones de los órganos desconcentrados del 

Ministerio de Salud: Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) MINSA (2017) señala que 
las DIRIS de lima metropolitana son órganos desconcentrados del Ministerio de Salud de reciente 

creación que deben implementarse para lograr su funcionamiento, cuya gestión es dirigida por 

la Dirección General de Operaciones en Salud que operan, gestionan y articulan en el ámbito de 

Lima Metropolitana, los procesos de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación en 

salud conformando la Red Integrada de Salud, que  incluye a los hospitales y los establecimientos 
de primer nivel de atención, según su ámbito de competencia; en dicho ámbito se organiza de 

acuerdo al territorio. Las DIRIS representan por delegación, la autoridad sanitaria en Lima 

Metropolitana, teniendo competencia en dicho ámbito. 

 
Una de las cuatro DIRIS de Lima Metropolitana es la DIRIS Lima Este la cual en su jurisdicción 

siete distritos (El Agustino, Santa Anita, Ate, La Molina, Cieneguilla, Chaclacayo y Lurigancho), 

con una población de 1 663 597 (INEI 2021), con 80 establecimientos de primer nivel y 06 

Hospitales. 

 
En el inicio de la pandemia el Ministerio de salud saco directivas para el trabajo de detección de 

pacientes sospechosos o probables de COVID 19, siendo una de las estrategias la creación de 

los equipos de respuesta rápida que acudían a los domicilios para evaluar y tamizar a los pacientes 

sospechosos o probables; los equipos de seguimiento clínico tenían como labor visitar a los 
pacientes positivos hasta su recuperación o traslado a un hospital. 

 

Según DIGESA (2007). El plan de contingencia es el instrumento de gestión que define los 

objetivos, medidas y mecanismos para orientar las acciones para prevenir, reducir y mitigar los 

daños a la salud de la población, especialmente la población más vulnerable, expuesta a niveles 
de contaminación aguda caracterizados como estados o situación de alerta (cuidado, peligro y 

emergencia). 
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En la DIRIS Lima Este se tomaron medidas para disminuir el aumento de los pacientes positivos 

a la Covid19, a las ya mencionadas por el Ministerio de Salud la formación de equipos de 
respuesta rápida y equipos de seguimiento clínico, las cuales se fusionaron para realizar las dos 

labores y no solo tamizando al paciente sospechoso de Covid19 a la vez sumando la evaluación 

médica a los contactos directos que residen en el domicilio, a ello se sumaron las intervenciones 

focalizadas que es definida según ASICAL (2009) como una acción o conjunto de acciones 
orientadas hacia una población particular identificada  como vulnerable o, en este caso grupo de 

concentración de la epidemia. Esos grupos vulnerables fueron elegidos de acuerdo a los mapas 

de calor elaborados por la Oficina de Gestión de Riesgos de la DIRIS Lima Este, mencionados 

mapas fueron elaborados por los datos de pacientes positivos sacados de la data del SISCOVID 

(programa oficial por el MINSA donde se sube datos de pacientes), al conocer las poblaciones 
con mayor aumento de pacientes positivos se realizó cercos epidemiológicos donde se evaluaron 

y tamizaron a todos los habitantes sospechosos de dicha zona. 

  

A continuación, presentamos las categorías y sub categorías que se desarrollaran en la presente 
investigación: 

 

Medida de contingencia 

Intervención focalizada 

Cerco epidemiológico 
 

Atención de pacientes 

Evaluación medica 

Seguimiento clínico  

Recuperación de pacientes 
Alta medica  

 

Hernández; Fernández y Baptista (2003), se preguntan y responden “¿Qué es plantear el 

problema de investigación?... En realidad, plantear el problema no es sino afinar y estructurar 
más formalmente la idea de investigación. (Gamboa et al., 2019) 

 

A continuación, planteamos el problema general: ¿De qué manera las intervenciones focalizadas 

como medida de contingencia es efectiva contra la covid-19 en la jurisdicción de la DIRIS Lima 

Este 2020? La justificación teórica es dar a conocer los diferentes planes, preparación y respuesta 
organizada por la DIRIS Lima Este para combatir la pandemia. Tiene como propósito brindar un 

aporte en los conocimientos teóricos y científico, tal como lo menciona Moscoso (2020), la 

presente investigación ante ello es necesario precisar este escenario, donde se plantea el 

presente estudio, orientándonos a comparar la situación epidemiológica del COVID-19 y como 
fueron efectivas las medidas de salud pública entre Perú se justifica El COVID-19 ha generado 

una paralización de las actividades casi en su totalidad, con el pasar de los meses se ha convertido 

en un grave generando un aumento en la mortalidad de grandes proporciones, una situación 

epidemiológica que ha movilizado a toda la comunidad científica, médicos, investigadores de 

todas las especialidades; en tal sentido, el desarrollo del presente estudio permitirá establecer 
comparaciones a través de datos numéricos e informaciones, para así poder confrontar la 

efectividad de las medidas pública adoptadas por Perú. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 
En la presente investigación se utilizará los siguientes tipos y diseños de investigación: 

 

La investigación es de tipo Básica, las características básicas de los estudios cualitativos se pueden 

resumir en que son investigaciones básicas centradas en los sujetos, que adoptan la perspectiva 
el interior del fenómeno a estudiar de manera integral o completa. El proceso de indagación es 

inductivo y el investigador interactúa con los participantes y con los datos, busca respuestas a 

preguntas que se centran en la experiencia social, cómo se crea y cómo da significado a la vida 

humana. Según Taylor y Bogdan (1984)  

 
La investigación es de Diseño Descriptivo, ya que tiene como finalidad especificar características 

y propiedades de conceptos, variables, fenómenos o hechos en determinado contexto. Según 

Hernández, R. (2018). Según los datos analizados; la presente investigación es de enfoque 

Cualitativa puesto que el objetivo de la investigación cualitativa es el de proporcionar una 
metodología de investigación que nos permita comprender el mundo complejo de la experiencia 

vivida desde la percepción de las personas que la viven. Según Taylor y Bogdan (1984). 

La presente investigación utilizara el método Fenomenológico No experimental, porque no se 

han manipulado las variables. Según Hernández, Fernández, Baptista (2010) definen a los diseños 

no experimentales como: “estudio que se realizan sin la manipulación deliberada de variables y 
en los que sólo se observan los fenómenos en su ambiente natural para después analizarlos” (p, 

205). Es Transversal porque se han recogido los datos en un momento único. Como lo indican 

Hernández, Fernández y Baptista (2010) afirman que: “Recolectan datos en un tiempo único 

donde su propósito es describir las variables y analizar su incidencia en un momento dado” (p, 

289). Se realizó una investigación Inductiva con respecto de este tipo de investigación. Según   
Hernández, R., et al (2006), se refieren que se superponen   en principios descubiertos a casos 

particulares, a partir de un enlace de juicios. La investigación se realizó en la jurisdicción de la 

DIRIS Lima Este. En este punto se congregaron los funcionarios de la DIRIS Lima Este, los cuales 

ejecutan el plan de contingencia contra la pandemia del covid-19, donde una de sus estrategias 
son las intervenciones focalizadas como estrategia para controlar el aumento de pobladores con 

covid19. a) Directora General de la DIRIS Lima Este. b) Directora de la Dirección de Monitoreo 

y Gestión Sanitaria. c) (02) miembros de la Oficina de Gestión de Riesgos y Desastres se precisa 

que se entrevistó a estos participantes ya que son conocedores de las medidas de contingencia 

que se aplicó en la DIRIS Lima Este, sobre todo, el compromiso de cumplir de estas políticas 
con el fin de obtener buenos resultados para beneficio de la sociedad. (Barros-Bastidas & Gebera, 

2020). 

 

RESULTADOS 
 

En esta investigación se han utilizado las técnicas de entrevista, observación y análisis documental 

y los instrumentos de recolección de datos, para dar respuesta al objetivo general que es evaluar 

las intervenciones focalizadas como medida de contingencia contra la covid- 19 en la jurisdicción 

de la DIRIS Lima Este, 2020. 
 

Entrevista 
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La entrevista fue aplicada a la Directora General de la DIRIS Lima Este, Directora de la Dirección 

de Monitoreo y Gestión Sanitaria.  (02) miembros de la Oficina de Gestión de Riesgos y 
Desastres, la entrevista fue de tipo estructurada el tema de la entrevista fue intervenciones 

focalizadas como medida de contingencia contra la covid-19 cuyo fin fue el conocimiento y 

eficacia de dicha aplicación, si se logró controlar el aumento de casos contra la covid-19 

ciudadana en la jurisdicción de la DIRIS Lima Este.  Es bueno saber que cada entrevistado 
pronuncio su conocimiento respecto a las categorías en investigación. 

 

Análisis Documental  

 

Se llevó a cabo el análisis documentario, mediante la revisión y el análisis de los informes para la 
elaboración del Plan Local de contingencia contra la covid-19 de la DIRIS Lima Este, también se 

analizó y reviso la elaboración y coordinación por medio de los informes técnicos, informes de 

programas, organización de actividades y el impacto que dejo en el año 2020. 

 
DISCUSIÓN  

 

Durante la investigación se logró dar cumplimiento al objetivo general sobre “Evaluar las 

intervenciones focalizadas como medida de contingencia contra la covid 19 en la jurisdicción de 

la DIRIS Lima Este, 2020, según los entrevistados se aplicaron las normativas vigentes sobre las 
políticas nacional multisectorial de salud , aduciendo que dichas políticas nacional que se 

aplicaron se llevaron a cabo en base a planes, programas y actividades aprobadas en el plan de 

contingencia contra la covid19. 

 

1ra. Categoría, “Evaluar las intervenciones focalizadas en cuanto al control de aumento de 
pacientes positivos”, de acuerdo a la información brindada por los entrevistados en la DIRIS 

Lima Este, se aplicaron intervenciones focalizadas en cuanto al control de aumento de pacientes 

positivos, iniciando con la identificación de los sectores donde el aumento de positivos respecto 

a las semanas epidemiológicas iban aumentando se realiza la elaboración de los mapas de calor, 
para ello se consolido la información del siscovid que es el programa oficial para el registro de 

pacientes y se identificaba  los pacientes positivos y se introducía al mapa de calor de acuerdo a 

la dirección q figuraba, al tener el mapa de calor con las zonas de mayor aumento de pacientes 

covid19 positivos se delimitaba la zona a intervenir con las brigadas de atención integral. Se logró 

el cumplimiento del Objetivo Especifico 01,  “Evaluar las intervenciones focalizadas en cuanto al 
control de aumento de pacientes positivos” puesto que de acuerdo a la información brindada 

por los entrevistados lograron describir que las intervenciones focalizadas en cuanto al control 

de aumento de pacientes positivos, siendo las intervenciones focalizadas una medida de 

contingencia en la cual consta de periodos de organización se realiza el mapa de calor para 
identificar las zonas de mayor aumento para intervenir y prevenir la propagación de la 

enfermedad.   

 

2da. Categoría, “Identificación de pacientes”, respecto de la información recabada de los 

entrevistados en la DIRIS Lima Este, se aplicó las intervenciones focalizadas como medida de 
contingencia contra la covid19 en la jurisdicción de la DIRIS Lima Este 2020, de acuerdo al mapa 

de calor se panifico y ejecuto actividades operativas a base de un enfoque por resultados.    
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 Se logró el cumplimiento del Objetivo Especifico 02: “evaluar las intervenciones focalizadas en 

cuanto al prevención, diagnóstico y tratamiento de pacientes Covid-19 positivos en la 
jurisdicción de la DIRIS Lima Este”, puesto que, de acuerdo a la información recabada por los 

entrevistados, lograron describir que las intervenciones focalizadas aplicadas para prevención, 

diagnóstico y tratamiento de pacientes covid19 positivos, siendo esta intervención focalizada 

aplicada de acuerdo al mapa de calor con la debida colaboración de la municipalidad y fuerzas 
armadas llevado a acabo ello a través de actividades y planes de operativo como la delimitación 

de la zona a intervenir, acudir a cada domicilio de la zona cercada evaluar y tamizar a todos los 

sospechosos a covid19 y a todos los contactos positivos de pacientes ya diagnosticados, se 

brindó consejería, medidas de prevención y si en caso se encontraba pacientes positivos al 

tamizaje que se realizaba se coordinaba para su aislamiento en la villa panamericana si en caso 
no tenían un espacio donde cumplir la cuarentena si en caso si tenía el espacio donde cumplir la 

cuarentena se brindaba el tratamiento de acuerdo a lo que el medico evaluador recetaba. 

 

3ra. Categoría, “seguimiento clínico”, respecto de la información recabada de entrevistados en 
la DIRIS Lima Este en el plan de contingencia frente a la pandemia de la covid19, una de sus 

estrategias tomadas fueron las intervenciones focalizadas, las cuales estuvieron a cargo de la 

Oficina de Gestión de Riesgos y Desastres, se realizaron coordinaciones con los gobiernos 

locales y fuerzas armadas. Se logró el cumplimiento del Objetivo Especifico 03: “evaluar las 

intervenciones focalizadas en cuanto al seguimiento y alta en pacientes positivos”, puesto que se 
lograron describir que las intervenciones focalizadas en cuanto al seguimiento clínico y alta de 

pacientes permitieron identificar pacientes nuevos a covid19 , lo cual lograron mantenerlos en 

cuarentena y disminuir la propagación de la enfermedad, se realizaba seguimiento tanto 

telefónico como presencial de acuerdo a la sintomatología que tenía el paciente por 14 días hasta 

el alta o por lo contrario se ve una desmejora del paciente se visitaba y se coordinaba el traslado 
hacia un hospital de la jurisdicción, al finalizar la primera ola se vio una disminución de pacientes 

positivos. 

 

 

CONCLUSIONES 

 
En el presente trabajo de investigación se concluye que las intervenciones focalizadas como 
medida de contingencia contra la covid-19 que se aplicó en la jurisdicción de la DIRIS Lima Este 

como parte del plan de contingencia contra la pandemia de la covid-19, ha logrado prevenir el 

aumento de contagios, reduciendo a lo largo de las intervenciones el número de pacientes 

positivos.  
 

Asimismo, se concluye que la aplicación de las intervenciones focalizadas realizadas en 

coordinación con los gobiernos locales y fuerzas armadas permitieron que los pobladores que 

viven dentro de las zonas delimitadas participen en su gran mayoría ya que se realizó un trabajo 

previo informando sobre la intervención días antes y concientizando a la población por lo que la 
participación ciudadana fue buena. 

 

También podemos concluir que las intervenciones focalizadas que se aplicaron en la jurisdicción 

de la DIRIS Lima Este han mostrado eficacia con respecto a la recuperación de pacientes covid-
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19 positivos ya que desde el momento que eran diagnosticados eran tratados y se les realizaba 

un seguimiento clínico hasta su recuperación. 
 

No solo se aplicó la medida de intervenciones focalizadas, dentro del plan de contingencia contra 

la pandemia de la covid-19 la DIRIS Lima Este ha aplicado diferentes estrategias para combatir la 

pandemia; tiene un trabajo articulado con los gobiernos locales y fuerzas armadas que permite 
brindar mejor atención a la población con la covid19, actualmente sigue fortaleciéndose para 

enfrentar una tercera ola pandémica. 
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