¢Cuales son los mecanismos o procesos efectivos y sostenibles para integrar las voces, prioridades y contribuciones locales,
comunitarias, subnacionales, nacionales y regionales en los esfuerzos de fortalecimiento del sistema de salud?
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e Elinterés por mitigar el impacto del COVID-19 por
parte de las autoridades nacionales y subnacionales
(MINSA, gobiernos regionales, Direcciones
Regionales de Salud, INS, etc.) predispuso la apertura
al trabajo conjunto y la coordinacion estrecha en la
ejecucion de las actividades.

e La articulacion con los otros socios de USAID en
COVID-19 permitié apalancar recursos (como la
evaluacion del manejo de plantas de oxigeno) en las
regiones apoyadas por LHSS.

e Contar con un equipo técnico con amplia experiencia
en el sector salud, posibilitd una relacion y
coordinacion permanente con los funcionarios y
autoridades del nivel nacional y subnacional, asi
como con socios externos. Asi, se logro la apertura
necesaria por parte de las autoridades regionales y
sus equipos para las coordinaciones y el trabajo
conjunto.

Contexto Impacto de la Actividad

El 6 de marzo del 2020 se confirmo el primer caso de COVID-19 en el Peru y 9 dias después se declaré el estado de emergencia, junto con una cuarentena obligatoria en todo el pais. Segun el A nivel subnacional:

informe elaborado por el Grupo de Trabajo organizado por la Presidencia del Consejo de Ministros del Peru, entre el 1 de marzo de 2020y el 22 de mayo de 2021 fallecieron 180 764 personas por ®* Ayacucho y Hudnuco incrementaron sus coberturas de vacunacion contra COVID-19 en terceras dosis, 22% y 19.5%, respectivamente, ubicdndose entre abril y setiembre de

COVID-19 en el pais, cifra que ubico al Perd entre los paises con mas muertes per capita en el mundo. 2022 dentro de las cinco regiones con mayor crecimiento de cobertura, por encima del promedio de crecimiento nacional (15.6%), cifras que apuntan a la mejora del acceso de
la poblacién a la vacunacion.

La pandemia visibilizo las fragilidades del sistema de salud y del sistema de proteccidn social peruano. Por un lado, el cumplimiento de la cuarentena obligatoria y la adopcion de medidas
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preventivas se vieron afectados por determinantes sociales, econdmicos y culturales. Por otro lado, el Estado restringio la atencidn primaria, y habia escasez de oferta para internar los casos ® EI61% de escuelas secundarias y el 33% de las escuelas primarias superaron el 80% de coberturas de vacunacion COVID-19 con dos dosis en las escuelas publicas y privadas de

moderados y tratar los casos graves. Aunque la oferta de servicios mejord progresivamente, el impacto de las brechas del sistema de salud persistid, ya que la vigilancia epidemioldgica, la
capacidad diagnostica de los laboratorios y el manejo de casos continuaron siendo deficitarios. Otras prioridades sanitarias fueron desatendidas.

Ayacucho. Esto fue posible gracias a la estrategia de premiacion a las escuelas con mayor cobertura de vacunacion, planteada en estrecha coordinacion entre el sector salud y
educacion. Para facilitar la implementacion de la estrategia, se aprobd una resolucidn directiva regional y se firmo un convenio entre autoridades de ambos sectores. La
resolucion contempld una politica de incentivos para las escuelas gue incrementasen su porcentaje de vacunacion, lo cual fue clave para la participacion y compromiso de los
En febrero de 2021, el Ministerio de Salud (MINSA) inicié la vacunacién contra COVID-19, enfrentando desafios logisticos y de gestién de informacidn, a los que se sumé la desconfianza de la trabajadores de salud, directores, docentes, asi como alumnos y padres/madres.

poblacidn respecto a la efectividad y seguridad de las vacunas (en marzo 2021, el 33% de la poblacidn expresé que no queria vacunarse). En agosto 2021, solo 26% de la poblacidén se encontraba ®* El personal de salud de Ayacucho y Huanuco amplié y fortalecid sus estrategias para la gestion de la vacunacion a partir de visitas de aprendizaje de los equipos directivos de
vacunada. Entre las regiones con menor cobertura de vacunacion destacaban Ayacucho, Huanuco, Puno y Madre de Dios. ambas regiones a las dos regiones con mayor cobertura de vacunacion en el pais, lo que permitid un intercambio directo de experiencias y lecciones aprendidas.

®* 5 regiones del sur del Peru, Arequipa, Puno, Madre de Dios, Moquegua y Tacna, cuentan con una estrategia regional de comunicacion para el cambio de comportamiento en
respuesta a la pandemia de COVID-19, con énfasis en la promocion de la vacunacion.

) ) ) ® 580.964 personas en Puno y 163.267 en Madre de Dios fueron alcanzadas a través de campainas comunicacionales con enfoque intercultural y bilinglie en los idiomas espanol,
En octubre de 2021, USAID, a través del proyecto de Sostenibilidad del Sistema Local de Salud (LHSS) en Peru, inicié el apoyo al MINSA y autoridades regionales para fortalecer la respuesta a aymara y harakbut, lo que fue clave para promover el acceso equitativo a la informacion sobre la vacunacion de COVID-19.

COVID-19, en coordinacion con socios locales. Se planted como objetivos acelerar el acceso a las vacunas, reducir la mortalidad y morbilidad, mitigar la transmisidn del virus y fortalecer el sistema * Se fortalecieron las capacidades de comunicacion entre personal de salud, comunicadores locales y lideres comunales de Puno y Madre de Dios, a través de 6 talleres que

de salud, incluyendo la prevencion, deteccion y respuesta a amenazas pandémicas. contaron con 203 participantes, 148 mujeres y 55 hombres.

El Gobierno del Peru contd con el apoyo de socios internacionales para enfrentar la pandemia, como OPS/OMS, OIM, UNICEF; la embajada de Estados Unidos en Peru, USAID (a través de las ONG
Socios en Salud, Prisma, CEDRO y Rainforest Foundation), entre otros.

A nivel nacional

®* EI MINSA cuenta con la definicion de escenarios de vacunacion y la estimacion de los recursos necesarios, lo que facilitara las negociaciones con el Ministerio de Economiay
Finanzas para incorporar la vacuna COVID-19 al esquema regular de vacunacion.

Desc ri Cié n d e Ia Activid a d ® Ayacucho y Hudnuco cuentan con planes de preparacion y respuesta ante futuras posibles epidemias por virus respiratorios. Como resultado, las otras regiones del pais cuentan
p con un referente para desarrollar planes de preparacion y respuesta ante futuras posibles epidemias por virus respiratorios.

, , L . L, . L . , _ ® La asistencia técnica brindada al MINSA por LHSS permitira:
LHSS Perd empled un enfoque transversal sistémico para la implementacién de las actividades dirigidas al fortalecimiento del sistema de salud en el contexto de la pandemia por COVID-19. En £l fortalecimiento del sist de vigilanci demiolsei : la deteccién d de COVID-19 a nivel ional bnacional
este sentido, se integrd experiencias, recursos y voces de actores nacionales y subnacionales para brindar una respuesta descentralizada, conjunta y acorde a las necesidades propias de un pais © ortalecimiento det sistema de Vigliancla epldemiologica para mejoraria detecclon de casos de d hivel nacionatly subnacional.

diverso como el Peru. Se trabajé a nivel nacional y subnacional, en coordinacién estrecha con el MINSA, las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) y socios locales para proporcionar asistencia o El fortalecimiento del manejo de COVID-19 y otras patologias respiratorias agudas en los servicios de atencion primaria, a través de la integracion de los centros de
técnica integral y sostenible. Para la asistencia técnica directa a nivel subnacional, se priorizaron las regiones Ayacucho, Huanuco, Puno y Madre de Dios. aislamiento temporal y seguimiento con los centros de oxigenoterapia para crear salas de atencion de insuficiencia respiratoria aguda, que pueden usarse tambien para la
atencidn de los casos producidos por otras emergencias sanitarias.

Desafios

® Durante el periodo de implementacién del proyecto
(octubre 2021 — febrero 2023), Peru atraveso por un
escenario de gran inestabilidad politica, con 2
presidentes, 5 ministros de salud y cambios
repetidos de funcionarios del MINSA, lo que causo
retrasos en el calendario de trabajo. Frente a ello, se
ejecuto acciones para mantener el interésy
compromiso de las nuevas autoridades con el

Se partio de la teoria de cambio: si se fortalecian las capacidades del gobierno para responder a la pandemia de COVID-19 a traves de la mejora de la estrategia de comunicacion, la gestion de la o Elfortalecimiento del manejo de casos en servicios de hospitalizacién y UCI a través de la actualizacién de las directrices de manejo de casos de COVID-19 en ambos p{oyeCtO;[ASI’|e| %quo detLH§§ tuvo queg_r?[_setntar
informacién de vacunacién, la capacidad de los laboratorios, el manejo de casos, los servicios de telemedicina y el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia, entonces la aceptacién y acceso de servicios, que podrian ampliarse para otras emergencias de salud en el futuro. gpgﬁzﬁicdgges?g Ia%cgmgpidgsdeescg;&?;rftgs ;/sa:Ptiitsjlar
las vacunas AAE DI, MEIRETE la prestacion de servicios, y consecuente.m,ent.e, se reducirian la morbilidad y mortalidad por COVID-19, porque el fortalecimiento del MINSA y las DIRESA o El fortalecimiento de la atencidn a distancia a través de la implementacion de un plan de acciones para mejorar la gobernanza de la telesalud, las tecnologias de informacion con diversos actores.
mejoraria |a capacidad para responder a COVID-19y a futuras amenazas epidemicas. y comunicacion para la plataforma de telesalud, y el desarrollo de capacidades a nivel nacional. ® La convulsion politica trajo consigo huelgas
Gestion de la informacion de vacunacion: Para mejorar el despliegue de las vacunas contra COVID-19 a nivel nacional, se realizdé una evaluacién rapida del desempeno del sistema de informacion o El fortalecimiento de la funcionalidad, uso y seguridad de la informacién de las coberturas de vacunacién contra la COVID-19 y otras enfermedades. Leglonages qIEIJe ,dlflCU|tar§an |e| trab?JO de campo en
: foi : : - : . o L : . . . y . . : y : acucho y Huanuco, ante las cuales se
a nivel estratégico y operativo en 17 puntos de vacunacion y en las sedes de las DIRESA. Los resultados fueron compartidos y discutidos con los directivos de las DIRESA y sirvieron de base para o Laincorporacién de la vacunacion contra COVID-19 al esquema nacional de vacunacidn, sobre la base de los escenarios definidos y la estimacidn de los recursos necesarios rgprogram»;ron opor’Eunamente las actividades
recomendaciones de mejora del sistema de informacidon de vacunacion de COVID-19 a nivel nacional. para establecer las negociaciones necesarias con el Ministerio de Economia y Finanzas. :
o EIINS i lan d iora de |a calidad de PCR v d i4n d idad d — e ol , f' . del B dial (d ® En octubre de 2022 se llevaron a cabo las elecciones
Mejora de la comunicacion social: Con la finalidad de impulsar las medidas de prevencion de COVID-19 y mejorar las coberturas de vacunacion en las regiones del sur de Peru (varias de ellas con Uslgl6§|en'ﬁ un p)arA '€ Mejora de f calidad de P IR y de exP?gsaon de Tubcapi‘c' _af ? Tec_léenleauon genomica que implementara con un financiamiento del Banco Mundial (de regionales y locales, y en enero de 2023 los
las mas bajas coberturas en ese momento), se desarrolld, con los equipos de salud y educacidn de esas regiones, una estrategia de comunicacién para el cambio de comportamiento, que incluyd MITONES). AsIMISMO, cUENta con personat con capacidades de faboratorio fortalecidas: _ _ zEOb%crnad?lres ?Ieg|dost|n|CIal:contS,Ut§ funciones. .
la definicidn de grupos prioritarios y mensajes clave, la estimacidn de presupuesto y recomendaciones para su implementacion. En el marco de esta estrategia, LHSS apoyd la implementacién de o 42 profesionales de laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica con capacidades mejoradas para recoleccion y transporte de muestras para la PCR, MEiE & Sy, G [Pinehi=En) oliiEere Wil vennishis @

las nuevas autoridades para facilitar la transferencia
y sostenibilidad de los avances entre las autoridades
salientes y entrantes, y sus equipos de trabajo.

incluyendo medidas de bioseguridad.

o 10 profesionales de alto nivel del INS de Peru con capacidades mejoradas en aspectos clave de gestion de la red nacional de laboratorios para vigilancia de enfermedades
respiratorias con potencial epidémico, incluyendo control de calidad de PCR y secuenciacion gendmica.

campaias comunicacionales en Puno y Madre de Dios utilizando mensajes y piezas comunicacionales con perspectiva intercultural y bilinglie. Para favorecer la sostenibilidad de la intervencion, se
fortalecieron capacidades comunicacionales del personal de salud, comunicadores locales y lideres comunitarios.

Fortalecimiento del sistema de vigilancia: Con el objetivo de mejorar la deteccién y gestion de casos de COVID-19, en soporte al Centro de Control de Enfermedades (CDC) del MINSA, se llevo a
cabo una evaluacidén rapida del sistema de vigilancia que combind encuestas en linea, entrevistas a profundidad, estudio de casos y trabajo de campo a nivel local y subnacional en Lima
Metropolitana, Ayacucho y Huanuco. La evaluacion se aplicé en coordinacion estrecha con el CDC-MINSA y las DIRESA. Se coordiné con Socios en Salud y se ajustaron los instrumentos empleados
por ambos proyectos. La actividad incluyé un taller de presentacion y discusion de hallazgos y generacion de propuestas de mejora, con especialistas del CDC-MINSA, del Instituto Nacional de
Salud (INS) y de las DIRESA en las que se realizé el trabajo de campo, asi como el equipo de Socios en Salud.

Lecciones Aprendidas
e Lainestabilidad politica del pais, que origind un alto
recambio de autoridades, ha sido un reto constante

para el proyecto. Presentar y explicar las actividades

Evidencia

Las regiones donde LHSS Peru trabajé incrementaron sus coberturas de

Fortalecimiento de la capacidad de los laboratorios: El objetivo fue mejorar la recoleccion y transporte de muestras y el control de calidad de la PCR, y expandir la capacidad de secuenciacion SIS (LT,

genoémica. LHSS subcontratd a Seoul Clinical Laboratories (SCL), una organizacion sin fines de lucro lider en diagnéstico de laboratorio en Corea del Sur. En Lima Metropolitana, Ayacucho y el INS

se evalud los procesos de recoleccién, almacenamiento, embalaje, transporte y recepcién de muestras, incluyendo las condiciones de bioseguridad. Y los procedimientos para PCR en estos vacunacion significativamente entre abril y setiembre de 2022. Asij, Puno 22.22% en diferentes oportunidades facilito la ejecucion de
ambitos y los de secuenciacion gendmica en el INS. Luego, se generaron recomendaciones de mejora y se elaboraron e implementaron planes de capacitacion que permitieron fortalecer respecto a la tercera dosis, Ayacucho y Puno incrementaron su Ayacucho 22.00% 53 asstenuﬁ tecnica pro_grabmada.dNo hay que g
competencias del personal de laboratorio de 9 regiones y de profesionales altamente especializados del INS, incluyendo, en este ultimo caso, una visita de aprendizaje a Corea del Sur. cobertura de vacunacion en 22%, Madre de Dios en 20% y Hudnuco en Madre de Dios 20.43% a?;;“ﬁzg\r;asag’u?gﬁ;aeggg uscando vias para acceder
Evaluacién y propuestas de mejora en el manejo de casos a nivel de atencién primaria y hospitalaria: Con el fin de mejorar el manejo de casos de COVID-19 se llevé a cabo, en conjunto con el 19%, todas por encima del promedio nacional (15%). Loreto 19.86% e Por otro lado, trabajar con el nivel técnico, que no
MINSA, dos evaluaciones. La primera, a nivel de atencion primaria, en centros de aislamiento temporal, y en centros temporales de oxigenacion; y la segunda, a nivel de hospitalizacién y Unidad Huanuco 19.47% esta sujeto a la misma frecuencia de cambios, facilita

dar continuidad a las intervenciones.
e La colaboracidon con otros actores relevantes facilita

- 2 COBERTURA VACUNACION CONTRA COVID 19 COBERTURA VACUNACION CONTRA COVID 19 .
de Cuidados Intensivos (UCI). f30abr 2022 (0set 202 Ucayali 19.27%
San Martin 17.95%

Fortalecimiento de la respuesta a la COVID-19 en dos regiones: Ayacucho y Huanuco: En coordinacion con el MINSA, se priorizaron dos regiones, Ayacucho y Huanuco, para asistencia técnica o oo , . . Tacna 15.61% la implementacién de mejoras y puede apalancar

directa. A partir de un diagndstico rapido, se planted mejorar la coberturas de vacunacion en el primer nivel de atencidon y en las escuelas. LHSS organizd y financié un intercambio de experiencias, aso | | | ', LA DS CENTRO ; o0 recursos de fuentes adicionales para lograr un mayor
7 . . . . . . L 4 ’7 . LI 4 ! ! ! y ~ o

a través de visitas de aprendizaje, entre estas dos regiones y las dos regiones con mayor cobertura de vacunacion en el pais (Lima region y Ancash). Sobre esta base, con el apoyo de LHSS, las s : : . oS .' Peru 15.61% impacto de las intervenciones y propiciar la

regiones mejoraron la articulacion entre el sector salud y educacion, la gestion de informacion a nivel de redes de salud, y la actualizacion, monitoreo e implementacion de sus planes de ADRNOTTE 3 3 e st : Amazonas 15.29% :\Olztsegglzlrlmlgigg gg é?)sor;elz?g(]:?gnEuncftorlg!c,aggteorlgglducrar
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vacunacion. En coordmauon con el sector educacion, se aplico una est'rgtegla para reconocer a los colgglos que alcgr?;asen 80% de col?ertura en la segur)da dosis entre sus a.Il,Jmnos y se premio a o : : iy ADASETE .' AT T T N e B CE A e COVID-19 relevantes es una estrategia eficaz a considerar en las

los colegl.o,s que obtuvieron las mayores_cobe_rturas dg vacunacion. AdlClonaImente, con una perspectiva de sostenibilidad, LHSS apoyo a Ayacucho y Huanuco en la elaboracion de planes de s , , . woun . - (foto: DIRESA Ayacuicho - Soledad Vallejos) actividades de fortalecimiento del sistema de salud.

preparacion y respuesta ante futuras epidemias por virus respiratorios. ALBERTAD | | , BAYQUE - i

AREQUIPA i PASCO
PERU PIURA

Fortalecimiento de las plataformas digitales de salud: Para mejorar la herramienta tecnolégica “Teleatiendo”, cuyo uso crecié exponencialmente durante la pandemia por COVID-19 y que oA | | | y " Sl AT R eliaiste) e o gl e ey cRosSSecTop,
permitio realizar teleorientacion, telemonitoreo y teleconsultas, se realizdé una evaluacion rapida en colaboracion con el MINSA. Esta analizd la percepcién de usuarios internos (médicos) y - | | ; e N § = i | : -

externos (pacientes) sobre el acceso y la efectividad de la plataforma, asi como los aspectos tecnoldgicos de la misma. La evaluacidon incluyé entrevistas a profundidad a funcionarios clave y la o i i ; s

online a nivel nacional. Sobre la base de los hallazgos, se elabord un plan marco para mejorar y ampliar el acceso a servicios de salud integral a través de “Teleatiendo”. cusco f - cusco
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Analisis de escenarios para la futura vacunacion contra COVID-19: Para incorporar la vacuna contra COVID-19 al esquema regular de vacunacion nacional, se realizé un analisis de escenarios SRR | Wy s
. . . 7 . . . . . . . Vé . Vs . « o 7 J y
posibles de esta incorporacion. Se definieron escenarios, con funcionarios claves del MINSA y oficiales técnicos en Pert de OPS, Prisma, UNICEF, la Misidn de USAID y LHSS. Sobre esa base, se s | j STy
desarrolld el analisis con funcionarios del MINSA y de las regiones La Libertad, Loreto, Ayacucho y Lima Metropolitana. Asimismo, se elabord un instrumento para estimar los requerimientos fR | p o

presupuestales a partir de la actualizacion de las variables clave (grupo poblacional a vacunar, meta de cobertura y costo de la vacuna). Asi, se estimaron las necesidades presupuestales para la Ao | : AN
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incorporacion de la vacunacion, en funcién a los grandes ambitos geograficos del pais. MAORE DEDIOS . MADREDEDIOS . .
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CROSS-CUTTING APPROACHES

Campaiia comunicacional “Sacale el jugo a las vacunas” Capacitacion para fortalecimiento de laboratorios
(fotos: LHSS Peru - Ricardo Chuquimia) (foto: SCL - Dhamala Prakash)
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