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Introduccion

Peru informo que su primer caso de COVID-19 fue el 6 de marzo de 2020,
declarado estado de emergencia el 15 de marzo; y el 16 de marzo comenzo la
cuarentena a nivel nacional, que se prolongd hasta finales de junio.

Este estudio se basa en ejes estratégicos de OMS y Declaracion de Astana de
2018.

El estudio de caso analiza cinco temas:

a)ampliacion y gestidn de los servicios de emergencia criticos;

b)mantenimiento de los servicios esenciales;

c) gestionar los sistemas de derivacion para garantizar una distribucion adecuada
de la carga de servicios;

d)abordar los determinantes de la salud mas amplios y trabajar de manera
multisectorial para mejorar la salud; y

e)participar y comunicarse con las comunidades de manera eficaz y aprovechar
los recursos de la comunidad.
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Metodologia

e Este estudio de caso implicé una revision (scoping review) de todos
los documentos (articulos de investigacion, informes y normas
gubernamentales, otros informes, articulos de noticias, etc.)
buscados en PubMed, Alicia, Scielo, Google y académicos de
Google y complementados con quince entrevistas virtuales en
profundidad.

* Se solicitd el consentimiento informado verbal para grabar las
entrevistas; fueron escuchados, transcritos y codificados.
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Resultados ()

* Pandemia nos ensefna que el sistema de salud peruano, el Estado y la
relacion Estado-sociedad requieren profundas transformaciones.

* Dos fracturas: (a) Débil capacidad del Estado para garantizar servicios
publicos que aseguren las condiciones minimas para el autocuidado,
reduciendo las posibilidades de contagio; y (b) Prestacion precaria de
bienes y servicios de salud sin la oportunidad y la calidad necesarias para
reducir la mortalidad.

e Factores para una respuesta exitosa a una pandemia son: (a) Capacidad
del estado, (b) Confianza social y (c) Liderazgo.

e Paises como Peru, con estados disfuncionales, sociedades polarizadas o
liderazgo deficiente, dejan a sus ciudadanos y economias expuestos y
vulnerables.

* En Peru, el Estado ha sido tomado por grupos poderosos, en los que ha
florecido la corrupcion.
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Resultados (Il

* Deuda historica con nuestra poblacion relacionada con inequidades
en servicios basicos (vivienda, agua, alcantarillado, electricidad,
internet, celulares, etc.)

* Y el sistema de salud es cronicamente precario, fragmentado,
segmentado, con una descentralizacion inadecuada, una gestion
debilitada y perforada por la corrupcion.

* Las politicas anteriores al COVID-19 eran un crecimiento discreto y
sostenido en proteccion social, con un énfasis muy limitado en
cerrar brechas estructurales en el corto o mediano plazo.

* Pandemia evidencia necesidad de implementar iniciativas
agresivas para cerrar brechas y restaurar la confianza social.
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Resultados (1)

* Imaginario social sobre valor del primer nivel de atencidon (PNA) se
traduce en quejas sobre la oportunidad de brindar una atencion de
calidad y la capacidad para resolver problemas.

* Decision temprana de cerrar PNA, alimenta percepcion sobre limitado
valor y utilidad; luego de su reapertura se identificaron diversas
limitaciones (infraestructura, recursos humanos, medicamentos, oxigeno,
entre otras).

* Sistema de referencia funciono inicialmente limitado a COVID-19 y luego
se expandio a atenciones materno-infantiles y enfermedades cronicas.

* Debido a percepciones y limitaciones de capacidad resolutiva, los
servicios hospitalarios se sobrecargaron especialmente en las
principales ciudades.
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Resultados (1v)

* Resultados alcanzados en morbi-mortalidad reflejan cobertura
limitada y baja calidad de los servicios publicos, tanto estatales
como privados, y la débil gobernanza sobre los mismos y la pérdida
de credibilidad social.

* Altos niveles de mortalidad estuvieron determinados por fallas
estructurales del sistema de salud

* Destaca su extrema precariedad, con fragmentacion de la provision,
segmentacion financiera y descentralizacion inadecuada;

* Se anaden las debilidades de gestion y corrupcion.
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Resultados (V)

e Disminuyo cobertura de diversos indicadores materno-infantiles y
el cumplimiento del tratamiento de las enfermedades cronicas

* En consecuencia, aumento la mortalidad por enfermedades
maternas y cardio-metabdlicas.

e Otros temas no desarrollados: problemas de salud mental
(ansiedad-depresion, violencia doméstica, violacion) y las
consecuencias neurologicas de la pandemia y confinamiento.
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Resultados (Vi)

* Destacan esfuerzos implementados, desde nivel central al operativo,
expresados en voluntad politica y responsabilidad y ética profesional,
para promover:

_ Intervenciones en planificacion integral,

_ Sistemas de informacion,

_ Capacitacion,

_ Rotacion de funciones del personal debido a la necesidad de servicios,
articulacion intersectorial e intergubernamental,

_ Redes integradas de salud

_ Referencia de pacientesy

_ participacion activa de la comunidad.

* Pese a los esfuerzos, los avances seran pequeinos a menos que
abordemos los problemas centrales del sistema de salud.
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Resultados (Vi)

* En agosto 2020 se emitio la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030 llamada “Peru, Pais Saludable”. Se formuld con todos
los sectores responsables de intervenir en los determinantes
sociales definidos de la salud y los Gobiernos Regionales y Locales.

* A pesar de su aprobacion, no existe un consenso claro hacia un
sistema nacional de salud Unico / unificado, ni PNA.
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Resultados (Vi)

* Desarrollar, apoyar y mantener una participacion comunitaria
significativa en el sistema de salud, “debe haber incentivos contra

la rendicion de cuentas”.
* La participacion “debe dejar de ser utilitaria... [convirtiéndose en]

participacion ciudadana deliberativa y creativa”, tales como:
Asamblea de APROMSAS, MCLCP en redes provinciales.

* En pandemia, las iniciativas terminaron madurando en los Comités
Comunitarios Anti-COVID, actualmente llamados Comités
Comunitarios de Salud.
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Resultados (IX)

* El mundo tele...también ha llegado para quedarse como
oportunidad para mejorar accesibilidad, integralidad y
continuidad de atencion

- SIENMECRO

- Sistema de Referencia

- Infraestructura, infoestructura (equipamiento, interconectividad)
- Intercambio prestacional

- Historia clinica electrénica

Atencion

centrada en
* Articulacidon con participacion comunitaria la persona

e Articulacion entre los sub-sistemas
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