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Abreviaciones

COE

CVSP

CRUE

EPP

IRAG

PAI

RISS

SARS CoV-2

SAAM

SMAPS

uTl

comités operativos de emergencia

Campus Virtual de Salud Publica de la Organizacion Panamericana de la Salud

centros reguladores de urgencias y emergencias

equipos de proteccion personal

infeccién respiratoria aguda grave

Programa Ampliado de Inmunizaciones

redes integradas de servicios de salud

coronavirus de tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave (por su sigla en inglés)

sitios alternativos de atencion médica

salud mental y apoyo psicosocial

unidad de terapia intensiva
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Introduccion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), con la cooperacion financiera del Banco de Desarrollo de
América Latina, puso en marcha el proyecto de fortalecimiento de los sistemas de salud de la subregién andina
para enfrentar la enfermedad por el coronavirus del 2019 (COVID19, por su sigla en inglés) y otras emergencias
de salud, con el fin de reforzar las capacidades de preparacion para la respuesta y la recuperacion temprana
ante emergencias y desastres, y, asi, contribuir a proteger la vida, sobre todo, de los grupos de poblacién en
situacion de mayor vulnerabilidad.

Este proyecto tuvo como objetivo general mejorar la preparacion, la respuesta y la recuperacién temprana de
las redes de servicios de salud de los paises seleccionados a través del fortalecimiento de las capacidades para
la planificacién, la organizacidn y la gestion de emergencias de salud.

Como parte de las actividades de este proyecto, se revisé la implementacion de las siguientes orientaciones de
la OPS vinculadas con el Plan estratégico de preparacion y respuesta frente a la COVID-19:

e Larespuesta médica a la COVID-19, con enfoque en la prevencion y el control de infecciones.

® Lareorganizacion y la ampliacién de la oferta de servicios de salud.

® Lareanudaciony la continuidad de los servicios esenciales.

En esta publicacion, se sistematizaron las experiencias y buenas practicas detectadas en esta revision, para

que contribuyan al fortalecimiento de la gestion con enfoque multiamenaza de las emergencias de salud y
desastres en los paises de la Region.

Es pertinente tomar en cuenta que no se debe considerar esta publicacion como una evaluacién, una auditoria
o una rendicion de cuentas para los paises ni para la cooperacion técnica de la OPS.

!

i
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Alcances de la metodologia de sistematizacion

La sistematizacion es un proceso de reflexion cuyo objetivo es ordenar la marcha, los procesos y los resultados
de un proyecto, y evaluar las dimensiones que pueden explicar estos ultimos (1). Es también la interpretacion
critica de una o varias experiencias que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita la
l6gica del proceso, los factores que han intervenido en él, cémo se han relacionado entre si 'y por qué se ha
realizado de ese modo (2).

En este marco de trabajo, el objetivo de esta sistematizacion fue contar con un analisis sobre la aplicacién
y el seqguimiento desde el nivel nacional de salud al nivel subnacional de los paises seleccionados de las
orientaciones y orientaciones brindadas por la OPS como parte del Plan estratégico de preparacion y respuesta
frente a la COVID-19, orientacion para la planificacion operativa (en adelante, Plan de respuesta de la OPS a la
COVID-19) (3).

Por lo tanto, este estudio responde a la pregunta general de cudles han sido las experiencias exitosas y buenas
practicas en la aplicacion de herramientas y acciones para la respuesta a la pandemia de COVID-19 en cuatro
paises de la Region (Bolivia [Estado Plurinacional de], Colombia, Ecuador y Peru).

Al partir de este eje central, se destacan tres ejes de analisis secundarios con base en las orientaciones de los
pilares 6, 7, 8 y 9 del Plan de respuesta de la OPS a la COVID-19 (figura 1).

Figura 1. Ejes de analisis secundarios

—
: g Las medidas para la prevencion y el control de infecciones

La reorganizacion y la ampliacion de la oferta de
los servicios de salud

La reanudacion y la continuidad de los servicios esenciales

En estos tres ejes se visualizan y se hace una valoracion transversal de: 7) las fortalezas previas que tenian
los paises para responder a la pandemia, 2) las principales dificultades que limitaron la aplicacién de las
orientaciones de la OPS, y 3) las buenas practicas en la aplicacion de las orientaciones para hacer frente a la
CoviID-19.
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A continuacion, en el cuadro 1 se muestra la descripcién del modelo de analisis, donde se describen el eje
central de la sistematizacion, los tres ejes de analisis secundarios y los pilares 6 a 9 del Plan de respuesta de
la OPS a la COVID-19.

Cuadro 1. Eje central y ejes de analisis de la sistematizacion

Ejes de anilisis Pilares® Resultados y hallazgos
Experiencias exitosasy 1. Prevencion y control  Pilar 6. Prevencion y Fortalezas y limitaciones
buenas practicas en el de infecciones control de infecciones y o
desarrollo y la aplicacién 2 R L proteccion del personal ~ Buenas practicas
: - Reorganizacion y
de herramientas para la ampliacion de la de salud Recomendaciones

respuesta a la pandemia iy . .
de COVID-19 en el Estado  ©ferta de atencion Pilar 7. Manejo de casos,

practicas clinicas y

Plurinacional de Bolivia, 3. Reanudacién y opciones de tratamiento

Colombia, Ecuador y continuidad de los

Perti - : : .
eru servicios esenciales  Pilar 8. Apoyo operativo,
aspectos logisticos y
cadenas de suministro

Pilar 9. fortalecimiento
de los servicios y los
sistemas de salud
esenciales

Nota: a Corresponde a los pilares 6 a 9 del Plan estratégico de preparacidn y respuesta frente a la COVID-19, orientacién para
la planificacion operativa. Disponible en https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54499/0PSPHECQOVID-19210013_spa.
pdf?sequence=5&isAllowed=y.

COVID-19: enfermedad por el coronavirus del 2019 (por su sigla en inglés).

En el cuadro 2 muestra un resumen de las orientaciones de la OPS para los pilares 6 a 9 del Plan de respuesta
de la OPS a la COVID-19, como parte de la planificacion operativa.
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Cuadro 2. Resumen de las orientaciones de los pilares 6 a 9 del Plan estratégico de preparacion y respuesta

frente a la COVID-19

Resumen de recomendaciones

Pilar 6. Prevencion y control de infecciones y
proteccion del personal de salud

Recomendaciones y directrices sobre bioseguridad,
manejo de cadaveres, medidas de desinfeccién,
soluciones desinfectantes, prevencion y control

de infecciones en areas de aislamiento, limpieza y
desinfeccion de superficies, prevencion y control
para pacientes en establecimientos no tradicionales,
y uso prolongado de respiradores.

Pilar 7. Manejo de casos, practicas clinicas y
opciones de tratamiento

Expansion de capacidades clinicas, zonas de triaje,
atencion a personas con COVID-19, atencion del
personal de salud, clasificacién y codificacion

de los casos de COVID-19, uso de plasma de
convalecientes, consideraciones sobre discapacidad
y rehabilitacion, atencion de la salud mental,
atencion primaria de salud, y medicamentos
esenciales, antivirales y anticuerpos.

Pilar 8. Apoyo operativo, aspectos logisticos y
cadenas de suministro

Alistamiento de hospitales y servicios
prehospitalarios, equipos médicos de emergencia,
sitios alternativos de atencion médica, y suministro
y uso sostenible del oxigeno.

Pilar 9. fortalecimiento de los servicios y los
sistemas de salud esenciales

Servicios de sangre, ampliacion progresiva de
los servicios, reorganizacion de los servicios,
atencion de la salud basada en la comunidad,
consideraciones para poblaciones indigenas,
intervenciones en el dmbito de la salud mental y
dispositivos médicos.

Nota: a Corresponde a los pilares 6 a 9 del Plan estratégico de preparacion y respuesta frente a la COVID-19, orientacion para
la planificacion operativa. Disponible en https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54499/0PSPHECQOVID-19210013_spa.

pdf?sequence=5&isAllowed=y.

COVID-19: enfermedad por el coronavirus del 2019 (por su sigla en inglés).
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Para determinar el eje central y los ejes secundarios de analisis, esta publicacion responde a las siguientes diez
preguntas clave:

1.

10.

¢Como fue, en general, la experiencia en la aplicacion de las orientaciones emitidas por la OPS durante la
pandemia de COVID-19, en particular de los pilares 6 a 9 del Plan estratégico de preparacion y respuesta
frente a la COVID-19?

¢Cudles fueron las principales dificultades y limitaciones para la aplicacion de las orientaciones emitidas
por la OPS?

¢Cudles fueron las acciones que se desarrollaron para ajustar y superar estas dificultades y limitaciones?
¢Como se aplicaron las orientaciones en condiciones de escasez de recursos?

¢Cuales de las orientaciones brindadas por la OPS no se consideraron en las normativas técnicas
desarrolladas en el pais? ;Cuales fueron las causas? ;Como se dio respuesta a determinadas situaciones
presentadas?

¢Cudles fueron las principales experiencias durante la pandemia de COVID-19?

¢Cudles son las principales acciones que se realizan para fortalecer los servicios y los sistemas de salud,
y para la reanudacion y la continuidad de los servicios esenciales?

¢COmo se garantiz6 la continuidad de los servicios de rutina y de urgencia para la poblacion?

¢Cudl fue la experiencia de los paises en las actividades de apoyo operativo, los aspectos logisticos y en
garantizar la cadena de suministros para la continuidad de la atencién de salud de rutina?

¢Cudles son los principales hitos y las mejores practicas obtenidas y herramientas desarrolladas en la
aplicacion de las orientaciones de la OPS?

La sistematizacion que se presenta aqui incluye:

Recopilacion de informacién de fuentes primarias y secundarias en el Estado Plurinacional de Bolivia,
Colombia, Ecuador y Per, realizada por una persona consultora contratada en cada pais. Las modalidades
utilizadas fueron:

» Desarrollo de una estructura e instrumentos de recopilacién de informacién estandarizados.

» Recopilacion de documentacion nacional relacionada con las orientaciones de los pilares 6 al 9 del
Plan estratégico de preparacion y respuesta frente a la COVID-19 de la OPS en el marco de la pandemia
de COVID-19.

» Entrevistas realizadas a profesionales y técnicos involucrados en los preparativos y en la respuesta a
la pandemia de COVID-19.

La sistematizacion de las experiencias en el Estado Plurinacional de Bolivia, Colombia, Ecuador y Perd,
con foco en los procesos desarrollados durante la preparacion y la respuesta a la pandemia de COVID-19;
en la sistematizacion intervinieron diferentes actores, que participaron en la recopilacion, la organizacion
y el andlisis de las experiencias en los cuatro paises para detectar cudles fueron las mejores practicas.
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Los planes nacionales de preparacion para la respuesta a la
pandemia de COVID-19

Los cuatro paises seleccionados (Bolivia [Estado Plurinacional de], Colombia, Ecuador y Pert) han reconocido
las orientaciones emitidas por la OPS para la respuesta a la pandemia de COVID-19 como una fuente importante
de informacién basada en la evidencia cientifico-técnica. Estas orientaciones fueron utiles sobre todo al inicio
de la pandemia cuando, en plena situacion de incertidumbre, se requeria una capacidad de respuesta y toma de
decisiones, entre otras acciones, para las actividades de prevencion y control de infecciones, la reorganizacion
y ampliacion de los servicios, y la reanudacion y la continuidad de los servicios esenciales de salud.

Ademas de las orientaciones de la OPS y la OMS para la planificacién de la preparacién y respuesta a la
COVID-19, cabe destacar el papel fundamental que tuvieron las orientaciones de caracter operativo, como las
relacionadas con la adquisicion y el manejo de dispositivos para la prevencién y control de infecciones (por
ejemplo, los equipos de proteccion personal [EPP], los procedimientos para la limpieza y desinfeccion, y las
medidas de prevencion de infecciones en general).

En consonanciacon las orientaciones iniciales de la OPS para hacer frente a la pandemia, los paises desarrollaron
planes nacionales de respuesta a la COVID-19, que se actualizaban a medida que se incorporaban nuevas
evidencias y orientaciones. En el cuadro 3 se presentan los planes nacionales de respuesta a la pandemia de
COVID-19 desarrollados por los cuatro paises que son parte de esta sistematizacion.

Cuadro 3. Planes nacionales de respuesta elaborados en el Estado Plurinacional de Bolivia, Colombia, Ecuador

<
O
o
-
o=

Bolivia (Estado Plan de contencion, mitigacion y recuperacion post confinamiento en respuesta a la
T ETEING )M COVID-19

Colombia Plan de contingencia para responder a la pandemia por COVID-19

Plan de preparacion y respuesta del Ecuador ante la COVID-19

Plan nacional de preparacion y respuesta frente al riesgo de introduccion del
coronavirus 2019-nCoV

Es importante destacar el liderazgo asumido por los gobiernos desde el inicio de la pandemia para mantener
una coordinacion 6ptima entre distintos sectores e instancias de tipo publico, privado y social en sus paises, y
para facilitar la disponibilidad de recursos econémicos y humanos, entre otros necesarios para la respuesta a
la pandemia mas alla del sector de la salud.

Se reconocen las acciones realizadas para adelantar actividades de prevencién y contencion antes de la
deteccion de primeros casos de COVID-19 en sus paises, asi como para aplicar las orientaciones relativas a los
pilares del Plan de Respuesta de la OPS a la COVID-19 (3), a través de la generacion y el apoyo de espacios de
coordinacion, discusion y toma de decisiones.

A pesar de las acciones desarrolladas en los cuatro paises, se detectaron dificultades al inicio de la pandemia
y durante la aparicién de varios picos epidémicos causados, entre otros factores, por: 1) la falta de recursos
humanos, sobre todo personal médico y de enfermeria para la atencion oportuna de los casos; 2) la falta de
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provisién oportuna de insumos como EPP, medicamentos, suministros para limpieza y desinfeccién de espacios,
entre otros; y 3) la limitada capacidad instalada para la atencion en los establecimientos de salud.

En el caso del Estado Plurinacional de Bolivia, el Ministerio de Salud y Deportes establecié como marco de
referencia de su accionar el Plan de contencidn, mitigacién y recuperacion post confinamiento en respuesta a
la COVID-19, para cuya elaboracién recibid el apoyo de la OPS. Asimismo, se emitieron al menos 24 documentos
técnicos y normativos para la respuesta a la pandemia.

El gobierno de este pais refiere que la ventaja de ya tener mecanismos establecidos para la coordinacion frente
a emergencias y desastres a nivel nacional y subnacional posibilité, por ejemplo, la conformacién de comités
estratégicos en ambos niveles, integrados por diferentes sectores; la conformacion de comités epidemioldgicos
para el seguimiento de la respuesta de la emergencia durante de la pandemia; la instalacion de mesas técnicas
sectoriales en el marco del comité operativo de emergencia (COE) a nivel nacional y subnacional que, a su vez,
posibilitaron la instalacion de comités cientifico-técnicos en apoyo a las unidades de epidemiologia de los
servicios departamentales de salud (SEDES).

En Colombia, también fue fundamental el establecimiento del Comité estratégico sectorial y del Comité
epidemiolégico del Ministerio de Salud y Proteccién Social, que son dos instancias clave para el analisis y la
toma de decisiones. Ambos comités sustentaron sus analisis y concertaciones en las diferentes fuentes de
informacion a nivel global.

En Ecuador, se destacd la importancia de las orientaciones emitidas por la OPS y la OMS para la generacion
y el mejoramiento del flujo de comunicacion y coordinacion interinstitucional e intersectorial, con la finalidad
de encontrar posibles intervenciones como una funcién esencial para la respuesta a la pandemia y para
fortalecer los procesos estratégicos y operativos. Estos esfuerzos fueron clave para la generacion de espacios
de coordinacion intersectorial e interinstitucional, y para el desarrollo de directrices técnicas entre los actores
participantes en los diferentes niveles, mediante el aprovechamiento de los recursos publicos, privados y de la
sociedad civil.

Las orientaciones de la OPS y la OMS fueron una fuente de informacion fundamental, que brindaron el respaldo
técnico-cientifico necesario, sobre todo en momentos de gran incertidumbre para la toma de decisiones sobre
disposiciones emitidas por las autoridades. Constituyeron las primeras orientaciones con base cientifica para
el desarrollo de documentos que orientaron la prevencion y el control de infecciones, la reorganizacion y la
ampliacion de los servicios de salud, y la continuidad de los servicios esenciales de salud en el pais.

Miembros del gobierno entrevistados en Ecuador senalaron que las orientaciones de la OPS despertaron el
interés del nivel operativo sobre las acciones concretas para la prevencion y el control de infecciones; por
otro lado, a nivel nacional se adoptaron las orientaciones de orden estratégico, y se las incorporé en el Plan de
preparacion y respuesta del Ecuador ante la COVID-19 y en el Plan Fénix, que marcaron la hoja de ruta del pais
para la gestion de la emergencia de salud.

Cabe destacar que, en Colombia, las orientaciones emitidas por la OPS y la OMS se aplicaron en el pais antes de
su comunicacion oficial. En el mismo sentido, algunas otras no se adoptaron a pesar de su publicacién, dadas
las discusiones realizadas en los paneles de expertos. La recomendacion para la no utilizacion de las pruebas
seroldgicas para el diagnéstico es uno de estos ejemplos de orientaciones no acogidas por el pais.

Se destaca la cautela con la que el pais revisé algunas orientaciones internacionales, asi como la rapidez en
la aplicacién de otras. Colombia fue de los primeros paises en incluir las pruebas rapidas de antigenos para el
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diagnéstico de COVID-19, lo que mejor6 la oportunidad en el manejo clinico de los pacientes y en la evaluacion
de la dindmica de la pandemia. Por otro lado, el pais no se apresurd con la aplicacién de las orientaciones
relacionadas con el uso de remdesivir o de ivermectina, aceptadas por algunos paises. En el futuro, la evidencia
cientifica avalaria la pertinencia de esta decision.

A partir de las orientaciones, los cuatro paises elaboraron directrices nacionales, guias técnicas, resoluciones,
notas técnicas, leyes y decreto legislativos para la respuesta a la COVID-19.

En el marco del proyecto del Banco de Desarrollo de América Latina, relacionado con los pilares 6 a 9 del Plan de
respuesta de la OPS a la COVID-19 (3), los cuatro paises que participan en esta sistematizacion desarrollaron
una serie de documentos normativos para facilitar la respuesta. En total, se aprobaron 494 documentos, de los
cuales 35% correspondieron a Ecuador, sequido por Colombia, el Estado Plurinacional de Bolivia y Perd.

Figura 2. Registros documentales relacionados con las recomendaciones del Plan estratégico de preparacion
y respuesta frente a la COVID-19
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Eje tematico 1. Prevencion y control de infecciones y
proteccion del personal de salud

En esta seccion se describen las orientaciones aplicadas por los paises en relacién con las de la lista de
verificacion del pilar 6 del Plan estratégico de respuesta de la OPS a la COVID-19 (recuadro 1).

En ese sentido, se tomaron en cuenta las experiencias sobre las practicas realizadas en los establecimientos de
salud y en las comunidades, con el uso de los componentes basicos de la prevencion y el control de infecciones
para la reduccion de la transmision del virus, la deteccion y el manejo de pacientes con COVID-19, y la vigilancia
a nivel nacional y subnacional de la epidemia.

Se rescatan las experiencias sobre el uso de los EPP; las medidas para la prevencion, el acceso al agua y
saneamiento; las medidas de distanciamiento; los mecanismos de coordinacién para reducir la mortalidad
prevenible por COVID-19, que toman en cuenta la seguridad y proteccion del personal de salud; los aspectos
relacionados con la concienciacién de la comunidad mediante estrategias para el cumplimiento de las medidas
de prevencion.

En general, los paises desarrollaron mdltiples acciones, a nivel nacional y subnacional, para la prevencién y el
control de infecciones y la proteccion del personal de salud, con actividades para controlar y evitar el aumento
de casos con el liderazgo del sector de la salud. En este aspecto, se normaron y publicaron documentos técnicos
que también propiciaron la participacién de la comunidad como un mecanismo clave para la prevencion de la
enfermedad.

Recuadro 1. Orientaciones abordadas por los paises relacionadas con el eje tematico 1

Prevencion y control de infecciones y proteccion del personal de salud

A. Acciones para fortalecer la prevencion y el control de infecciones en el sistema de salud

B. Acciones para reducir o prevenir la transmision en la comunidad

C. Medidas de bioseguridad para el manejo de cadaveres por la COVID-19

D. Mecanismos y medidas de bioseguridad para la seguridad y la proteccion del personal de salud

E. Capacitacion del personal de salud

F. Promocion de la investigacion para la prevencion y el control de infecciones

A continuacidn, se describiran las orientaciones abordadas por los paises relacionadas con la prevencion y el
control de infecciones, y la proteccion del personal de salud.

Acciones para fortalecer la prevencion y el control de infecciones en el
sistema de salud

Los cuatro paises emitieron resoluciones, directrices, normas técnicas y guias sobre medidas de prevenciony
control de infecciones dirigidas a los establecimientos de salud y a los centros de atencién en la comunidad.

La aplicacion del Plan estratégico de preparacion y respuesta frente a la COVID-19
Estado Plurinacional de Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru



El Estado Plurinacional de Bolivia emitié una norma técnica para procedimientos de bioseguridad para la
prevencion del contagio del coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2 (SARS-CoV-2, por su
sigla en inglés), que causa la COVID-19, con orientaciones para el lavado de manos, la higiene respiratoria, el
distanciamiento social, la desinfeccion de superficies, el uso adecuado de EPP, el uso de barbijos, la gestion de
residuos soélidos, y la limpieza tanto domiciliaria como en los medios de transporte y los establecimientos de
aislamiento, entre otros.

Los paises desarrollaron acciones y asesoramiento sobre la fabricacion y el uso de desinfectantes. En el caso
de Colombia, se publicé un manual de bioseguridad para prestadores de servicios y una resolucién para su
fabricacion (4).

En el Estado Plurinacional de Bolivia no se encontraron referencias nacionales relacionadas con el uso de
desinfectantes. Sin embargo, se menciond que los SEDES establecieron acciones para el uso de estas sustancias
en las unidades de salud y otras dependencias habilitadas para prestar atencion a los pacientes.

En este pais no se encontraron referencias de directrices especificas sobre agua y saneamiento en el contexto
de la pandemia de COVID-19. Cabe destacar que el gobierno apoyé funciones criticas para garantizar la
continuidad de los servicios basicos (agua, electricidad y gas domiciliario) mediante la prohibicién del corte del
servicio por falta de pago por el tiempo que dure el estado de emergencia.!

Colombia cuenta con fichas técnicas relacionadas con el agua, el saneamiento y la higiene, entre otros aspectos,
pero no se especifica si se desarrollaron en el contexto de la pandemia de COVID-19.

Por su parte, Ecuador emitié directrices nacionales sobre prevencion y control de infecciones con base en las
orientaciones de la OPS y la OMS, que se adaptaban a la evidencia nueva; se llego a tener tres versiones de
estas directrices.

Para disminuir los riesgos de infeccion en los establecimientos de salud, en Perd se publicé una guia para
la limpieza y desinfeccion de los ambientes, con el respaldo de la legislacién nacional y con el objetivo de
disminuir los riesgos laborales y de las personas durante la atencion de salud. de la misma manera, se adapto el
Procedimientos de limpieza y desinfeccién de ambientes por COVID-19 (5), acorde a las caracteristicas de cada
establecimiento de salud y de la disposicién del material con el que se contaba en dicho momento de la pandemia.

La adecuacion, la aplicacion y el cumplimiento de las normas emitidas por el Ministerio de Salud de Peru se
ajustan de manera permanente a las caracteristicas y el suministro de materiales en cada establecimiento de
salud.

En Peru se observo un incremento en la demanda del agua en la poblacion y en establecimientos de salud,
como consecuencia de las medidas de salud aplicadas para evitar el contagio. Por este motivo, se aprobd la
Directiva sanitaria para la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano en instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPRESS) (6) para su aplicacion nivel nacional.

Acciones para reducir o prevenir la transmision en la comunidad

Los cuatro paises emitieron normas y documentos, y realizaron acciones para la prevencion de la propagacion
de la enfermedad en las comunidades.

1 Mediante la Ley N° 1294. Ley excepcional de diferimiento de pagos de créditos y reduccion temporal del pago de servicios basicos.
Asamblea Legislativa Plurinacional; 1 de abril del 2020. Disponible en https:/bolivia.vlex.com/vid/ley-n-1294-ley-842764481.
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En el Estado Plurinacional de Bolivia se publicaron documentos técnicos para propiciar la participacion de la
comunidad como un mecanismo clave para la prevencion de la enfermedad. Ante el uso frecuente del didxido
de cloro como medida de prevencion por parte de la comunidad, la OPS recomend6 no utilizar productos con
diéxido de cloro, clorito de sodio, hipoclorito de sodio o derivados.

Pese a ello, y sobre todo a nivel comunitario, se usaron este tipo de productos, sobre todo a la entrada de
edificios y dependencias publicas y privadas. EI Ministerio de Salud establecié directivas a nivel nacional sobre
los peligros asociados con el uso de estas sustancias, las cuales se socializaron a través de los medios de
comunicacion. Los SEDES también realizaron acciones para evitar su uso.

En Colombia, la percepcién de la conservacién y uso de los protocolos de bioseguridad es uno de los legados que
se pueden atribuir a la pandemia de COVID-19. El hecho de que hoy la ciudadania piense en la salud publicay en
el autocuidado personal y de su entorno comunitario puede considerarse como un legado de estas situaciones
de crisis para la salud publica.

Se identificé que una de las principales situaciones criticas durante la pandemia fueron las varias olas de
contagio que sucedieron. Los picos de casos aparecian luego del relajamiento de las medidas de prevencion
por parte de la poblacion, debido a una disminucién de la percepcion del riesgo. Esta situacion llevé a doblegar
las acciones para mantener el estado de alerta y mantener las medidas de prevencion.

En Ecuador, algunos factores, como la falta de continuidad en los procesos por la alta rotacion de personal
y el cambio de autoridades, y las particularidades locales en los establecimientos de salud (por ejemplo,
infraestructura antigua o en mal estado, poblaciones urbanas o rurales, poblaciones y comunidades de
diferentes etnias) tuvieron un efecto negativo en la aplicacion de las orientaciones.

Se atendieron las orientaciones emitidas por la OPS relativas a los pueblos indigenas, afrodescendientes y
otros grupos étnicos durante la pandemia. Al respecto, se emitié el Protocolo con pertinencia intercultural para
la prevencion y atencién de la COVID-19 en pueblos y nacionalidades indigenas, afroecuatorianos y montubios
del Ecuador (7). Los mensajes sobre la prevencion y control de infecciones se tradujeron a varias lenguas
nativas para propiciar su cumplimiento.

Ecuador hace referencia a los mecanismos de participacion ciudadana en las estructuras estatales de
coordinacion ante emergencias (COE). En ellos, se destaca la buena practica de involucrar a actores, autoridades,
sector gubernamental, sector no gubernamental, pueblos y nacionalidades para construir la pertinencia cultural,
con el objetivo de aplicar las orientaciones en toda la poblacidn.

“En Ecuador, todas las acciones de salud se trabajan en comunidad con los lideres comunitarios,
viendo la realidad y las necesidades de la poblacién a las cual vamos a intervenir. Porque
tenemos (sic)] que tener claro que el Ecuador es plurinacional e intercultural por la diversidad
de poblacién y culturas que existen a nivel de nuestro pais... En este caso fue el tema del
COVID.19, respondemos conjuntamente a la situacién del COVID-19. Ha habido momentos
también en que los establecimientos de salud se han tenido que adaptar a la realidad de la
comunidad; entonces, una vez, esto es pertinencia intercultural”. Entrevista con la Direccion
Nacional de Salud Intercultural del Ministerio de Salud de Ecuador, 2022.
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“El COE tuvo un rol importante para reconocer que también hay una poblacion vulnerable en
el area rural, que necesitaba tener directrices para responder a esta emergencia. Cuando sélo
como Ministerio de Salud se queria responder a la pandemia habia limitantes, pero una vez
que se integré el tema en el COE, y que estas poblaciones podian dar su voz en estas mesas
técnicas del COE, entonces les llamé el interés y el deseo de articularse”. Entrevista con la
Direccion Nacional de Salud Intercultural del Ministerio de Salud de Ecuador, 2022.

Pert fortalecié su trabajo a nivel comunitario, con directrices para la adecuacién e integracion de los servicios
de salud en el primer nivel de atencion; incluy6 a los agentes comunitarios para reducir el efecto negativo en la
salud, la economia y la sociedad en general de laCOVID-19 en todo el territorio nacional. Asi, fue posible ofrecer
modelo de cuidado integral de salud en el curso de vida para la persona, la familia y la comunidad en el contexto
de las redes integradas de salud.

El Ministerio de Salud de Pert también emiti6 el Plan de intervencion para comunidades indigenas y centros
poblados rurales de la Amazonia frente a la emergencia del COVID-19 (8).

Medidas de bioseguridad para el manejo de cadaveres por COVID-19

De acuerdo con las orientaciones de la OPS y la OMS sobre el manejo seguro de cadaveres por COVID-19 para
reducir los riesgos de transmision del virus, los cuatro paises emitieron orientaciones y procedimientos para
este fin.

En el Estado Plurinacional de Bolivia, se establecieron medidas y procedimientos para la inhumacion y
cremacion de personas fallecidas bolivianas y extranjeras como consecuencia de la COVID-19 en todo el
territorio plurinacional.

El gobierno de Ecuador también emitié directrices que reglamentaron la gestion de cadaveres (por ejemplo,
para la inhumacion colectiva de cadaveres de casos de COVID-19) y dos protocolos, uno para la manipulacion y
disposicion final de cadaveres con antecedentes y presuncion de fallecimiento por COVID-19.

En Pert se elaboraron y aplicaron directivas para el manejo y disposicion de cadaveres cuya causa de defuncién
se atribuya a la COVID-19, a fin de prevenir y controlar diferentes factores de riesgo de contaminacién. Estas
disposiciones se aplicaron para el sector publico, el sector privado, las Fuerzas Armadas y la seguridad social.
Cabe destacar que también se brindd capacitacion al personal de salud sobre estos temas en la modalidad virtual.

Mecanismos y medidas de bioseguridad para la seguridad y proteccion del
personal de salud

En el caso de los recursos humanos para la salud se reconoce que, entre las principales dificultades relacionadas
con la prevencion y el control de infecciones, estuvo el miedo, al inicio de la pandemia, de infectarse y morir
debido a la incertidumbre del momento. Se detecté mucha ansiedad por saber si serian priorizados en los
planes de vacunacion. Este miedo por parte del personal de primera linea debido a la dinamica de la pandemia
se superd tras el inicio del proceso de vacunacion.

Se encontré que los paises desarrollaron documentos especificos relacionados con la prevencidn, el control y
la proteccion del personal de salud ante la COVID-19, como directrices, manuales, guias, protocolos y normas
técnicas enfocadas en la prevencion de contagio por parte del personal de salud. En todos ellos se incluyen,
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entre otros elementos, los criterios para:

e Latoma de muestras para la deteccion del SARS CoV-2.
® Elmanejoy el transporte de muestras para evitar el contagio en el personal de salud.
®  Laobtencion de plasma de donantes convalecientes de COVID-19;

*  Elmanejo ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19, con orientaciones de atencion del paciente
ambulatorio (no atendido en un establecimiento de salud) con sospecha o confirmacion de contagio con
el SARS-CoV-2.

®  Eluso apropiado de mascarillas y respiradores, y su uso adecuado con medidas de caracter transitorio en
el contexto de escasez para el uso prolongado y la reutilizacién limitada de respiradores en entornos de
atencion médica.

®  El manejo de cadaveres.
e Lalimpiezay la preparacion de soluciones desinfectantes.

® Los controles administrativos que garantizan la aplicacion de medidas de prevencion y control de
infecciones en el contexto de la pandemia de COVID-19.

e  Elaborar normas de bioseguridad para la prestacion de servicios de atencion de la salud bucal y para la
atencion en servicios de optometria.

e Abordar problemas de salud mental en el personal de salud, en el marco de la pandemia de COVID-19.

En el Estado Plurinacional de Bolivia, ante el desabastecimiento y el aumento de precios de los EPP (en particular,
de las mascarillas) durante las primeras semanas de la pandemia, se establecieron normas que permitian
prolongar y racionalizar su uso; y se establecié qué tipo de EPP se debia usar en cada sector del servicio de
salud segun el nivel de riesgo). En el Plan de contencién, mitigacidn y recuperacién post confinamiento en
respuesta a la COVID-19 (9), se encuentran referencias a lo antes mencionado.

Este pais elabor6 directrices para la seguridad del personal de salud, pero no desarrollé una herramienta de
evaluacion del cumplimiento de las medidas de bioseguridad. Sin embargo, en las entrevistas con funcionarios
en el marco de esta sistematizacion, se menciona que el personal conté con EPP y que su accionar estuvo
normado por las guias de bioseguridad para estos casos.

En Colombia, se detecté de manera temprana la probabilidad de tener dificultades con la disponibilidad de EPP,
mascarillas y respiradores, ademas de elementos basicos y especificos para el diagndstico (por ejemplo, hisopos
estériles). En este sentido, fue importante el apoyo de la cooperacion técnica internacional, puntualmente, la
Representacion de la OPS en el pais y la solidaridad de la industria textil nacional, cuyas empresas produjeron
mascarillas y ropa para el personal de salud.

En Ecuador, el compromiso del personal de salud frente a la situacion de incertidumbre y el temor al contagio
contribuyeron de manera fundamental a la adherencia a las orientaciones respecto a la prevencion de
infecciones.

Se menciona que una de las principales complicaciones para la aplicacién de las orientaciones de bioseguridad
fue que la pandemia coincidié con un momento de optimizacion de personal en el sector de la salud en Ecuador,
ademas de la limitacion de recursos para la adquisicion y distribucion de EPP, medicamentos, equipamiento y
dispositivos de salud.
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La limitacion de recursos, sobre todo al inicio de la pandemia y durante los picos epidemioldgicos, fue una
dificultad para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en todos los paises. Estas se resolvieron de
manera paulatina con medidas extraordinarias para la autorizacion de compras de forma mas expedita y con
procesos innovadores.

Ecuador fortalecio el sistema de notificacion de casos ocupacionales de COVID-19 y de la poblacion general
con el Lineamiento interinstitucional para el reporte de aviso de accidente de trabajo por exposicion laboral al
SARS-CoV2, para servidores y trabajadores en el sistema nacional de salud (Versién 1.0) (10), para asegurar
que se investigaran e informaran los casos ocupacionales.

El Seguro Social de Salud del PerGi (ESSALUD) elaboré un informe sobre la utilizacién y reutilizacién de
respiradores N95 en estados de escasez. También aplicé métodos de descontaminacion de respiradores N95
en estado de escasez en los establecimientos de salud de su jurisdiccién, con la finalidad de responder frente
a la demanda que existi6 en el periodo de la primera y sequnda olas de la pandemia, donde hubo dificultades
para el abastecimiento de EPP. El Ministerio de salud elaboro especificaciones tecnicas para las mascarillas
de tela'y su uso en comunidad.

Peru refiere que no se ha dispuesto una herramienta de evaluacion general sobre el nivel de cumplimiento de
las actividades de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion médica en un establecimiento
de salud, que permitiera para evaluar las brechas y tomar medidas correctivas.

Capacitacion del personal de salud

En cuanto a la recomendacion del Plan de Respuesta de la OPS a la COVID-19 (3) para capacitar al personal
de salud sobre medidas de prevencion y control de infecciones y el uso racional de EPP, los cuatro paises
mencionan que utilizaron el Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) de la OPS. EI CVSP tuvo una funcién
clave para mejorar la capacidad de los recursos humanos para la salud con capacitaciones en linea durante
la pandemia sobre diversos temas, como el diagndstico y manejo de casos, y los protocolos de bioseguridad,
entre otros.

En el Estado Plurinacional de Bolivia también se utilizaron modalidades virtuales y semipresenciales para
capacitar al personal, a través de un plan para fortalecer competencias del personal de salud en respuesta a
la pandemia. Para ello, se elaboraron, adecuaron y ofrecieron 10 cursos de autoaprendizaje sobre la COVID-19
en el nodo Bolivia del CVSP, con 800 personas participantes aprobadas. También se realizaron 23 talleres
semipresenciales, en los que se capacit6 a 44 profesionales de las redes de Oruro y Cuenca Poopé.

En Colombia se realizaron capacitaciones masivas para mejorar la respuesta a la pandemia en diferentes
frentes. Sin embargo, se menciond que la alta rotacién de personal de salud pudo significar una pérdida de
recursos humanos capacitados. Una fortaleza detectada fue el historial de capacitaciones sobre epidemiologia
de campo, impartidas por el Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia, que demostré la capacidad del
desempeiio del personal capacitado en el marco del programa de prueba, rastreo y aislamiento selectivo
sostenible (PRASS).

Por su parte, Ecuador menciona capacitaciones desarrolladas sobre el uso de EPP, que fueron tanto virtuales
como presenciales y en las que se contempld todos los niveles de atencién. Se realizaron capacitaciones en el
CVSPy, ademas, se realizaron talleres presenciales sobre el uso correcto de EPP dirigidos al personal de salud del
primer nivel de atencion. También se desarrollaron talleres presenciales sobre manejo clinico dirigidos al personal
del primer nivel de atencidn, con base en las orientaciones de la OPS sobre el uso de concentradores de oxigeno.
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Peru realiz6 una serie de capacitaciones en modalidad virtual sobre los protocolos, las directrices y las normas
técnicas emitidas por el Ministerio de Salud. Las autoridades consideran que es oportuno desarrollar un
estudio o contar con instrumentos de medicion sobre la recepcion de los contenidos y el nivel de conocimiento
adquiridos por las personas que recibieron las capacitaciones utilizando la plataforma de la escuela nacional de
salud publica orientada al personal de los establecimientos de atencién medica y especialistas para el manejo
de casos.

Promocion de la investigacion para la prevencion y el control de infecciones

En Colombia, las necesidades de investigacion en relacién con la pandemia se enfocaron en la situacion de
crisis. Los temas primordiales y priorizados fueron la genémica, la seroprevalencia, la evaluacién de pruebas
diagndsticas y el estudio de efectividad de las vacunas.

Se desarrollaron dos aplicativos; uno de seguimiento para COVID-19 denominado SEGCOVID y el llamado
Simuestras, ambos con base en la consolidacion del registro de informacién de pacientes y el resultado de
laboratorio de pruebas diagnésticas para COVID-19. Estos aplicativos son Utiles para contar con informacion
puntual en tiempo real y reforzar el sistema de vigilancia de la publica del pais.

Lo anterior permite el modelamiento y seguimiento prospectivo para la toma de decisiones en aspectos de
prevencion y control de la COVID-19. No se encontraron referencias sobre la promocion de la investigacion en
el Estado Plurinacional de Bolivia ni en Ecuador.
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Eje tematico 2. Reorganizacion y ampliacion de la oferta de
servicios de salud

La aparicién de la pandemia de COVID-19 y sus consecuencias para la salud publica requirié que los paises
adaptaran los servicios de salud para atender una alta demanda de atencién de casos presuntos o confirmados
de COVID-19.

Al respecto, fue necesario tomar decisiones y planificar un sinfin de actividades, sobre todo al inicio con la
llegada de los primeros casos a los establecimientos de salud para responder a la COVID-19. El personal de
salud, en particular, debia conocer la complejidad de la atencién, que incluia la definicion de caso y como remitir
a las personas que cumplian con los requisitos para esta definicion para que recibieran la atencién adecuada
en los establecimientos de salud.

Esta situacion cre6 presion en el personal de salud, en los establecimientos y en los suministros para hacer
frente al aumento de la demanda, ademas de la necesidad de disponer de los entornos apropiados para la
atencion diferenciada segun el triaje y la continuidad de la atencién a otras patologias.

Asimismo, se debe tomar en cuenta los arreglos logisticos en los paises para la gestion de incidentes, de forma
que fuera posible acelerar procedimientos clave, como el despliegue del personal y la compra de suministros
esenciales.

En esta seccion se describe la experiencia de los paises en la reorganizacion y ampliacién de la oferta de los
servicios de salud durante la pandemia de COVID-19 para asegurar los procedimientos necesarios para agilizar
la respuesta a la demanda poblacional (recuadro 2).

Recuadro 2. Orientaciones abordadas por los paises relacionadas con el eje tematico 2

Reorganizacion y ampliacion de la oferta de servicios de salud

A. Capacidad de gestion y atencién de salud durante la pandemia de COVID-19

B. Capacidades parahacer frente al aumento de lademanda de atencién segtn la situacion epidemioldgica

B. Algoritmo para el manejo de pacientes

C. Necesidades de recursos humanos y medidas para aumentar la capacidad del personal

D. Capacitacion de los recursos humanos sobre las opciones terapéuticas y el equipo biomédico para el
manejo de casos

E. Directrices para la estructuracion de zonas de triaje para personas con sintomas respiratorios

F. Atencion del personal de salud expuesto a la COVID-19
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G. Atencion de salud basada en la comunidad durante la pandemia de COVID-19

H. Funcién de los laboratorios y los medios de diagndstico en el manejo de casos y la prevencion y
control de infecciones

I. Sistemas de control, entrega y suministros de medicamentos esenciales para el tratamiento de la
COVID-19 e insumos clave

J. Mantenimiento de un suministro de sangre seguro y otros derivados en el contexto de la pandemia de
COVID-19

K. Proporcionar orientaciones sobre salud mental, nutricion y apoyo psicosocial a los pacientes con
COVID-19

COVID-19: enfermedad por el coronavirus del 2019 (por su sigla en inglés).

A continuacion, se describiran las orientaciones abordadas por los paises relacionadas con la reorganizacion y
ampliacion de la oferta de servicios de salud.

Capacidad de gestion y atencion de salud frente a la pandemia de COVID-19

En el Estado Plurinacional de Bolivia se desarroll6 el Plan de contencién, mitigacion y recuperacién post
confinamiento para la COVID-19 (9) para orientar las opciones terapéuticas y la atencion clinica. Con este
objetivo, se emitieron tres documentos sobre criterios para el manejo clinico del paciente:

® La Guia rapida de manejo de pacientes COVID-19 dirigida al manejo ambulatorio y del primer nivel de
atencion.

e  LaGuiade manejo de la COVID-19 que incluye definiciones de caso, algoritmos diagndsticos, criterios para
infeccion activa, alta y aislamiento, manejo y estudio de contactos, estudios por imagenes, pautas para
el manejo terapéutico, complicaciones, secuelas, sindrome multisistémico pediatrico, vacunas, eventos
adversos supuestamente atribuibles a la vacunacién e inmunizacion, reutilizacion de respiradores N95 y
uso de vestimenta en las unidades de salud.

® LaGuia de diagndstico y tratamiento de la COVID-19 en UCI con informacién sobre bioseguridad, criterios
de ingreso a unidades de terapia intensiva (UTI), sepsis y hemodinamia en pacientes con COVID-19, falla
respiratoria, estudios por imagenes, reanimacion cardiopulmonar, acciones especificas sobre tratamiento
dirigido y telemedicina.

De acuerdo con las entrevistas realizadas en este pais, se menciond que no conocian la lista de verificacion de
alistamiento para la respuesta al COVID-19 en los servicios de emergencias médicas prehospitalarias. Esto en
parte podria deberse a que, en el Estado Plurinacional de Bolivia, la asistencia prehospitalaria esta a cargo de
los niveles subnacionales, en particular de los municipios.

Para el trabajo de articulacion de las redes de salud tanto puablicas como privadas, el Estado Plurinacional de
Bolivia desarrollé un esquema de referencia y contrarreferencia de pacientes. Este esquema se tomd en cuenta en
el Marco de referencia de la red integrada de servicios de salud para la respuesta a la pandemia de COVID-19 (11).
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En el caso de Colombia, a pesar de la ampliacion de la capacidad de camas hospitalarias y en las UTI, esta fue
desbordada. Presentaron escasez de oxigeno y medicamentos para cuidados criticos. Esta situacion requirié
actividades de coordinacion para los centros reguladores de urgencias y emergencias (CRUE) y, desde el
ministerio de salud. Asimismo, refieren déficit del talento humano para la salud en diferentes regiones del pais
a medida que se desarrollaba la pandemia. A lo anterior se suman situaciones de manejo dificil debido a la
estigmatizacion del personal de salud.

En Ecuador, se habilitaron sitios alternativos de atenciéon médica (SAAM) para la atencién de pacientes con
COVID-19 moderado, sobre todo en las urbes con mas poblacién, y se habilitaron areas de triaje en la mayoria
de los centros de salud de primer nivel de atencién a nivel nacional.

En Pert, y en el marco de las orientaciones de la OPS, se aplico el Plan nacional de preparacion y respuesta frente
al riesgo de introduccién de la COVID-19 (12). Sin embargo, se refiere que el plan atin no incluye instrumentos
de monitoreo y de lecciones aprendidas para enfrentar otra pandemia. En el caso de orientaciones sobre la
eleccion de SAAM, se refiere que no existen normativas o documentos técnicos nacionales.

Capacidades para hacer frente al aumento de la demanda de atencion segun
la situacion epidemioldgica

En el Estado Plurinacional de Bolivia, se establecieron las adecuaciones necesarias con el aumento del nimero
de camas, el cierre de servicios no prioritarios, la gestion de recursos humanos y la articulacion de los servicios
de salud en red publicos y privados. El objetivo de estas adecuaciones fue responder a las orientaciones sobre
la reorganizacion y ampliacion progresiva de los servicios de salud y de los servicios hospitalarios para la
respuesta a la pandemia de COVID-19.

En ese sentido, siempre con base en las orientaciones de OPS sobre la expansion de las capacidades clinicas y
el despliegue de equipos médicos de emergencia, se elabor6 el plan Salud familiar Comunitaria Intercultural - Mi
salud, que cuenta con brigadas de profesionales de la salud asignados para tareas en el campo de diagnéstico,
atencion y referencia de pacientes.

Es importante senalar que, en el Plan de contencién, mitigacion y recuperacion post confinamiento en respuesta
a la COVID-19 (9) elaborado por el Estado Plurinacional de Bolivia, se incluyen referencias sobre mecanismos
para la atencion en las comunidades rurales con equipos médicos.

De alguna manera, estas acciones toman en cuenta las orientaciones técnicas para conformar un equipo
médico de emergencia especializado en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas graves (IRAG), ya se
referia a estos pacientes lo antes posible a una unidad de salud. En las UTI, se contd con equipos médicos de
profesionales capacitados y con experiencia segun el avance de la pandemia.

En relacion con la capacidad de los establecimientos de salud en el Estado Plurinacional de Bolivia, el Ministerio de
Salud y los SEDES establecieron alternativas para la atencion a pacientes y aislamiento en hoteles, centros feriales
y otros similares en los cuales se tomaron en cuenta practicas adecuadas de prevencion y control de infecciones.

Para ello, se elaboré una normativa con referencia al Plan de contencién, mitigacion y recuperacién post
confinamiento en respuesta a la pandemia de la COVID-19 (9). También, se tomaron en cuenta las orientaciones
técnicas para los SAAM y consideraciones para el uso de hoteles para la atencién médica. Es Salud se realizo
la expansion de los servicios para los pacientes no criticos, convirtiendo la Villa deportiva nacional en una gran
unidad de atencion de apcientes COVID-19 positivos.
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En el caso de Colombia, se establecieron centros de referencia para la atencion inicial de las personas con
COVID-19 y la necesidad de derivarlas, segiin necesidad, a otras instituciones de salud, con la adecuada
capacidad tecnoldgica y cientifica. Se instalaron servicios con areas para la atencion de pacientes sin COVID-19
y pacientes con COVID-19 sin necesidad de cuidados criticos.

También se organiz6 la ampliacion de las areas de aislamiento y contencion en hoteles y otros espacios
especificos en lo relacionado con la prevencién, la contencion y el control de la infeccion. Las directrices
nacionales y las flexibilizaciones normativas para la habilitacion de estos servicios permitieron que, en varias
ciudades se establecieran centros de atencién transitorios para las personas sin COVID-19, mientras las
instituciones de salud de mediana y alta complejidad se centraban en las atenciones de las personas afectadas
por la enfermedad.

En Ecuador, se ampli6 el nimero de camas para la atencion de pacientes con COVID-19 critica, aunque no se
puede asegurar que esas camas contaran con todos los elementos necesarios para la atencion de este tipo de
pacientes. Otro problema fue la habilitacién de camas para pacientes criticos en hospitales que, por su cartera
de servicios, no contaban con personal especializado para este tipo de atencidn.

En Pert, ademas del Plan Nacional de Respuesta a la COVID-19, se emitié una norma técnica de salud para la
adecuacion de los servicios de salud del primer nivel de atencién en el contexto de la pandemia de COVID-19.
Para ello, el MINSA desplegé equipos multidisciplinarios al terreno, con el fin de brindar asistencia técnica y
desarrollar un plan de trabajo para fortalecer los servicios de salud en las zonas afectadas por la pandemia
enfocado en la atencion primaria, el nivel comunitario y la atencién hospitalaria.

Pert elaboré un documento técnico para el plan de respuesta ante la sequnda y posible tercera ola de COVID-19.
El documento contenia directrices para reducir los dafos a la salud y las complicaciones y mejorar la capacidad
de respuesta del MINSA, con el objetivo de reducir la morbilidad y la mortalidad por la pandemia. Estos planes
se adecuaron a los nuevos conocimientos sobre la transmision, variantes y formas de contagio.

Se indica que estos documentos fueron clave para la activacion de protocolos y procedimientos en espacios
fisicos sequros, con hincapié en las medidas de aislamiento, la capacitacién del personal en el uso de EPP, el
manejo de pacientes, latomay el manejo de muestras, y el manejo y disposicion de residuos biol6gicos peligrosos.

Pert no conto con directrices nacionales definidas con incluyeran una lista de verificacion para la respuesta
a la pandemia en los servicios de emergencias médicas prehospitalarias. No obstante, se brindaron
telecapacitaciones sobre el traslado de pacientes con COVID-19 critica, para asegurar la continuidad del
cuidado de salud.

Cabe destacar que Peru no conté con documentos especificos que respondieran a las orientaciones de la OPS
en cuanto al alistamiento para la respuesta a la pandemia de COVID-19 en hospitales, para la reorganizacion y
expansion de servicios hospitalarios, y para la reorganizacién y ampliacion progresiva de los servicios de salud,
entre otros aspectos. El bajo crecimiento estructural del nimero de camas hospitalarias y de cuidados intensivos
en el sistema nacional, la suspension de los vuelos comerciales, el aislamiento social por la cuarentena y la
situacion de protesta social en algunas zonas del pais limitaron la disponibilidad de algunos servicios.

Sin embargo, se aplicaron una serie de normativas para la declaratoria de emergencia de salud que permitieron
la reorganizacion de los establecimientos de salud para el desarrollo de planes estratégicos y de suministro
de materiales esenciales para la respuesta a la pandemia, todos ellos respaldados por decretos supremos
emitidos por las autoridades del pais.
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En cuanto a las orientaciones sobre el uso de hoteles durante la pandemia, a través del Ministerio de Comercio
Exteriory Turismo se aplicé un protocolo de salud sectorial para atender a pacientes con COVID-19 enlos hoteles.
Sin embargo, no existe una norma especifica para el uso de este tipo de inmuebles frente al desabastecimiento
de camas en instituciones de salud.

Algoritmo para el manejo de pacientes

Para la recomendacion de un algoritmo de manejo de pacientes con sospecha de infeccién por el SARS-CoV-2
en el primer nivel de atencidn y en zonas remotas en el Estado Plurinacional de Bolivia, el Ministerio de Salud
y Deportes brind6 atencién a comunidades lejanas a través de las brigadas SAFCI-Mi Salud. Asimismo, se
fortalecio el primer nivel de atencion con la contratacion de médicos y personal de salud.

En relacion con las orientaciones de la OPS y la OMS sobre la profilaxis y el manejo de pacientes con COVID-19,
el Ministerio de Salud y Deportes del Estado Plurinacional de Bolivia, elabord guias de atencion para pacientes
con COVID-19 leve, moderada y grave, que se actualizaron en tres ocasiones.

En Pert se fortalecio el trabajo para el manejo de pacientes de acuerdo con las orientaciones de la norma técnica
de salud para la adecuacion de los servicios de salud del primer nivel de atencion de salud frente a la pandemia,
con el objeto de reducir el efecto negativo de la pandemia en la salud, en la economia y en la sociedad. Los
flujos y algoritmos cambiaron de acuerdo a la informacion y caracteristicas de la enfermedad, especialmente
antes y después de la disponibilidad de la vacuna.

Al respecto, se realizd la adecuacion y aplicacion articulada e integrada de los servicios de salud del pais para
la prestacion integral de salud a la poblacion, de acuerdo con el curso de vida en el contexto de redes integradas
de salud, y se tomaron provisiones para la atencion inicial de pacientes con enfermedad respiratoria de acuerdo
con el flujograma de toma de decisiones.

Necesidades de recursos humanos capacitados y medidas para aumentar la
capacidad del personal

Colombia detecto el déficit del talento humano para la salud en diferentes regiones a medida que se desarroll6
la pandemia. La tercerizacion de los procesos de contratacion de un porcentaje del personal de salud requiri6
encontrar alternativas diferentes para facilitar su disponibilidad. Asi también, la dificultad por la culminacion de
contratos de gran parte del personal. Esto se fue subsanado mediante las facilidades normativas y de recursos
brindadas desde el nivel central.

Sin embargo, fue positivo contar con un sistema de recopilacion de la informacion del personal de salud
acreditado en el pais, a través del Registro Especial del (RETHUS), y del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS). De esta manera, se cont6 con una base datos actualizada de los recursos humanos
para la salud y de los servicios habilitados, y planificar la reorganizacién de la prestacién de los servicios de
salud en las entidades territoriales del pais.

Este sistema de recopilacién de informacién permitié detectar perfiles criticos, segiin marcos hipotéticos
probables para las diferentes fases de la pandemia y su reorientacion. EI modelamiento permitié disefar
marcos con base en la dindmica de la pandemia, para priorizar la distribucion de personal sanitario al interior
u otros territorios.
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La ocupacion de camas estuvo desbhordada, en especial durante el pico epidemiolégico entre mayo y agosto de
2021, por lo que se activé la contingencia de la movilizacion de pacientes hospitalizados, lo que permitio salvar
una gran cantidad de vidas.

En Colombia, se presentaron limitaciones en la categoria del talento humano para la salud por la poca
disponibilidad en numero y en territorios de las especialidades médicas involucradas en la atencién de las
personas afectadas por la pandemia, asi como la rotacion del personal de salud en los municipios.

Una de las autoridades territoriales entrevistada manifesté que, en algunos de los municipios a su cargo, se
evidencio una alta rotacion del personal de salud sanitario, lo que dificulté en ocasiones la prestacion de los
servicios y la pérdida de recursos de capacitacion. Es un tema para mejorar en el marco del sistema de salud
y los mecanismos de contratacion.

El sistema del REPS contribuyd también con el diagnéstico rapido de las necesidades de camas de UTI, y con
las necesidades de insumos, equipos y del talento humano necesario para la ampliacion de estos servicios,
previas adecuaciones normativas, de flexibilizaciones y de habilitacion transitoria. Esta informacién facilité
la integracion de sus bases de datos con el SIVIGILA, lo cual permitié contar con informacién mas exacta
relacionada con el personal de salud.

La integracion de las plataformas de los sistemas del RETHUS y el REPS al SIVIGILA facilité la toma de
decisiones respecto al personal de salud y a la oferta de servicios en el contexto de la pandemia de COVID-19.

En Perd ante la falta de recursos humanos, el ministerio de economia y finanzas proporcion6 los recursos para
ampliar las plazas de los contratos administrativos de servicios (CAS) destinados a la respuesta a la COVID-19
incluyendo facilidades para la captacion rapida de profesionales incluyendo procedentes de otros paises.

Capacitacion de los recursos humanos sobre las opciones terapéuticas y el
equipo biomédico para el manejo de casos

A través de la plataforma del CVSP, el Estado Plurinacional de Bolivia capacité a 3200 miembros del personal
de salud en el manejo de casos leves, moderados y graves de COVID-19. También se capacité a las brigadas de
vigilancia comunitaria para la deteccion y el aislamiento temprano de casos y contactos.

En Colombia, fue importante el proceso de fortalecimiento del personal de salud mediante la capacitacion
en diferentes especialidades para brindar el apoyo a las UTI, en caso de necesidad por la falta de médicos
intensivistas.

En Ecuador, se realizaron capacitaciones para el manejo de casos con base en las orientaciones provisionales
de la OMS para el manejo clinico de la COVID-19 (13).

Las necesidades de capacitacion del talento humano para la salud se resolvieron bajo la coordinacion del
area técnica del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia con el apoyo de las universidades, las
asociaciones de profesionales y la disposicion del CVSP.

Directrices para la estructuracion de zonas de triaje para personas con
sintomas respiratorios

De acuerdo con las orientaciones de la OPS, los paises establecieron directrices para la definicién de areas de
deteccion y triaje en todos los establecimientos de salud.
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Para este fin, en el Estado Plurinacional de Bolivia, el Plan de contencidn, mitigacion y recuperacion post
confinamiento en respuesta a la COVID-19 (9) establece la necesidad de habilitar zonas de triaje para la atencién
adecuada de los pacientes. En los SEDES, los hospitales habilitaron areas de triaje diferenciadas para personas
con o sin sospecha de infeccion por el SARS-CoV-2 para evitar contagios.

En el area de triaje de pacientes con diagndstico presuntivo de COVID-19, el personal médico conté con
elementos de bioseguridad. Se referia a los pacientes al servicio hospitalario adecuado segtn la gravedad
del cuadro clinico. La identificacion y la disposicién de zona de triaje se incluyen en la lista de verificacion de
alistamiento para la respuesta a la pandemia en el Estado Plurinacional de Bolivia.

En Colombia, por su parte, se desarrollaron directrices que determinan las medidas de aislamiento desde el
triaje para el aislamiento de pacientes con COVID-19 en zonas de urgencias, consulta externa y hospitalizacién,
y para el manejo clinico de estos pacientes. También, se emitieron orientaciones para disminuir las posibles
saturaciones de la capacidad instalada en los establecimientos de salud.

En Ecuador, se emitieron directrices a través del COE, y orientaciones técnicas para la configuracién de la
zona de triaje para pacientes con sintomas respiratorios, asi como directrices especificas para el aislamiento
domiciliario. Las areas de triaje ya existian en el segundo y tercer nivel de atencion, y se habilitaron en los
establecimientos del primer nivel de atencién del sector publico.

En Perd, se organizaron centros de triaje diferenciado para la deteccién oportuna de posibles casos y para
efectuar la posterior derivacion del paciente a establecimientos especializados.

Atencion del personal de salud expuesto a la COVID-19

En el Estado Plurinacional de Bolivia, las orientaciones de la OPS para la atencion del personal de salud
expuesto al SARS-CoV-2 en establecimientos de salud (14) indican que todo el personal de salud cuenta con
un sequro de salud para acceder a la atencién medica en caso de enfermedad en los hospitales de la Caja
Nacional de Salud.

Segun informacién recopilada en los SEDES, el personal de la salud que enfermé no tenia prioridad para
recibir atencion, sobre todo por la saturacion de los servicios. El gobierno emitié un decreto supremo sobre
la autorizacion al Ministerio de Salud para la contratacion de un seguro anual colectivo de invalidez total y
permanente, 0 muerte, por el lapso de un ano para los miembros del personal de salud contagiados durante la
atencion a pacientes en el contexto de la pandemia de COVID-19.

En Peru se aprobaron las directrices para la vigilancia, la prevencion y el control de la salud del personal en
riesgo de exposicion al SARS-CoV-2, con la finalidad de disminuir el riesgo de transmision de la COVID-19 en el
ambito laboral.

Atencion de salud basada en la comunidad en el contexto de la pandemia de
COVID-19

Sobre las orientaciones para la atencion de salud basada en la comunidad, incluidas la divulgacion de
informacién y campaiias, en el Estado Plurinacional de Bolivia se destacan las acciones sobre medidas de
prevencion en general, incluidos el aislamiento y la cuarentena, como una medida para disminuir la transmision,
y las campaiias de vacunacién.
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En seguimiento a las orientaciones de la OPS relativas a poblaciones indigenas, afrodescendientes y otros
grupos étnicos (75), se editaron guias sobre medicina tradicional y productos naturales tradicionales, y se
promovieron acciones para acceder a consultas en medicina tradicional.

También se desarrollaron materiales informativos traducidos a tres lenguas (quechua, aimara y guarani) y se
establecieron acciones para otorgar atencién de salud gratuita a personas en condiciones de vulnerabilidad por
la COVID-19, como las personas en situacién de calle o en situacion de riesgo social.

Segun refieren las autoridades consultadas en Colombia, los mecanismos de preparacion y respuesta para la
COVID-19 bajaron a los territorios y se adoptaron, adaptaron y ejecutaron de manera adecuada. Se considera
que esta debe ser una labor permanente de seguimiento desde los componentes de vigilancia epidemioldgica
y de la gestion territorial en emergencias y desastres. Se recomienda realizar los procesos de evaluacion, en la
busqueda de los aspectos por mejorar, a fin de optimizar los preparativos para una situacién nueva de crisis.

En Ecuador, las estrategias de salud comunitaria incluyeron la vigilancia epidemiol6gica comunitaria, que pro-
movio la accion conjunta de la poblacion para el cuidado de la salud y la prevencién de la COVID-19; la ca-
pacitacién para vigilantes comunitarios en temas relacionados al cuidado de pacientes con la COVID-19; y la
publicacion del Lineamiento para autocuidado de pacientes con sintomatologia respiratoria para la COVID-19
(16), que contenia informacién para la poblacién sobre la enfermedad y el autocuidado.

En Pert, de acuerdo con la atencion de la salud basada en la comunidad y las campaiias de informacion en el
contexto de la pandemia de COVID-19, se establecio el papel de los agentes comunitarios para la contencién de
la pandemia segun la norma técnica para la adecuacion de los servicios de salud del primer nivel de atencion
de salud.

En este pais también se aprobd el plan de intervencion del MINSA para las comunidades indigenas y centros
poblados rurales de la Amazonia frente a la emergencia de salud, con el objetivo de reducir y contener el
efecto negativo de la pandemia en la salud, la economia y la sociedad de estas comunidades. Se realizaron
capacitaciones en materia de prevencidn, diagndstico y tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en
los pueblos indigenas amazonicos.

Funcion de los laboratorios y los medios de diagnéstico en el manejo de
casos y en la prevencion y control de infecciones

En el Estado Plurinacional de Bolivia se desarrollaron guias, protocolos y normas técnicas para el fortalecimiento
de medidas de bioseguridad para métodos de diagndstico de laboratorio para SARS-CoV-2, con el fin de
estandarizar los protocolos en los laboratorios de todo el pais. Estos métodos diagnésticos incluyen métodos
moleculares, pruebas rapidas, métodos inmunoldgicos y vigilancia seroldgica.

Todos los laboratorios de referencia del pais recibieron EPP para la atencién médica en los establecimientos de
salud, y se aplicaron procedimientos de bioseguridad para la prevencion del contagio del SARS-CoV-2 y para la
atencion de pacientes hospitalizados. Sobre este aspecto, no se desarrollé una herramienta de evaluacion del
cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

En Colombia, fue fundamental la ampliacion de la Red Nacional de Laboratorios para el diagnéstico temprano
de casos y para la respuesta segun la dindmica de la pandemia, que permitié ampliar la oferta. Fue un hito para
el pais contar con un laboratorio nacional de referencia y su posterior ampliacion a una red nacional de mas
de 110 laboratorios (publicos y privados) con una capacidad que logré superar las 40 000 pruebas en 4 meses
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(durante la epidemia de zika) y realizar 40 000 pruebas diarias en promedio durante la pandemia de COVID-19,
con un pico de 110 000 muestras en un dia y una capacidad de diagnéstico no mayor a las 24 horas. Esta
experiencia mostro la participacion del sector privado mediante mecanismos de articulacién publico-privada.

En Ecuador, se fortalecid la red de laboratorios mediante la ampliacion de la capacidad con laboratorios en
regiones estratégicas del pais, con la consecuente descentralizacion de las pruebas moleculares. También se
desarrollaron normas técnicas sobre las directrices de bioseguridad para la toma y el manejo de muestras de
pacientes con COVID-19.

En Pery, el Instituto Nacional de salud amplio y descentralizo las capacidades para el procesamiento molecular
de las muestras de COVID-19 con la finalidad de disminuir los tiempos de espera para contar con el diagnostico.

Sistemas de control, entrega y suministro de medicamentos esenciales para
el tratamiento de la COVID-19 e insumos clave

En el Estado Plurinacional de Bolivia, y en referencia al apoyo operativo, los aspectos logisticos y las cadenas
de suministro, resulté fundamental que el gobierno nacional gestionara multiples recursos, en particular para el
oxigeno medicinal y EPP. En el nivel subnacional, estos suministros fueron insuficientes, sobre todo por la alta
demanda de medicinas, insumos y equipos.

Se autoriz6 a las instancias pertinentes a realizar la contratacién directa de medicamentos, dispositivos
médicos, insumos y otros, ademas de cancelar los gravamenes arancelarios de importacion de medicamentos
e insumos, para asi aplicar las orientaciones de contar con una lista de dispositivos médicos prioritarios en el
contexto de la COVID-19 (17).

El Ministerio de Salud y los SEDES contaron con fondos para adquirir dispositivos médicos. Es importante
senalar que, por decreto supremo, se cre6 el Comité nacional de coordinacion de monitoreo de abastecimiento,
reqgulacion de precios de medicamentos, dispositivos médicos y prestacion de servicios de salud (COMARPRE),
como una instancia de coordinacién interinstitucional.

En cuanto al manejo de las necesidades de oxigeno. se desarrollé un manual basico para instalaciones de
suministro de oxigeno en equipos médicos de emergencia y SAAM y, buenas practicas en el uso racional y
efectivo del oxigeno. Se describe la dificultad para manejar esta necesidad, sobre todo en los primeros meses
de la pandemia a causa de la sobredemanda y la escasez de oferta.

Las unidades de salud no contaban con centrales de oxigeno, sino que se abastecian con cilindros. Fue necesario
importar centrales de oxigeno desde paises vecinos. De la misma manera, se establecieron normativas para su
uso adecuado con orientaciones técnicas para el tratamiento de pacientes, en especial los pacientes graves.
Se establecid una regulacion de precios desde el nivel nacional.

Un decreto supremo permitid, con caracter de prioridad, la importacion de oxigeno liquido medicinal, cilindros,
concentradores y generadores de oxigeno para garantizar la provision de oxigeno; ademas del disefio, la
ejecucion, el equipamiento y la puesta en marcha de plantas generadoras de oxigeno medicinal.

Con relacion a la seguridad de los pacientes con COVID-19 en el Estado Plurinacional de Bolivia, y el beneficio
del uso de medicamentos sin evidencia cientifica, se emitieron tres guias para el uso de farmacos. Estas guias
se modificaron conforme surgia la evidencia cientifica. Asi, se restringi6 el uso a solo aquellos farmacos con
eficacia probada.
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Sobre la lista de medicamentos esenciales para el manejo de pacientes que ingresan a UTI con sospecha o
diagndstico confirmado de COVID-19, en el Estado Plurinacional de Bolivia se elaboré la guia de atencién a
pacientes con referencias a los medicamentos a utilizar. La Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologias en
Salud (AGEMED) actualiza el listado de medicamentos disponibles en el pais para la atencion de pacientes con
COVID-19. También se dictaron procesos administrativos y normas para adquirir medicamentos con base en
las orientaciones de la OPS sobre el uso de antivirales, anticuerpos monoclonales, y otras intervenciones para
el manejo de pacientes con COVID-19 (78).

En Colombia, existieron dificultades para la disponibilidad de suficientes EPP y de elementos especificos para
el diagndstico, como hisopos estériles, entre otros elementos de laboratorio. En ese sentido, fue importante el
apoyo de lacooperacion internacional y de la solidaridad de la industria nacional en la produccion de mascarillas,
ropa para el personal de salud y la produccién de alcohol antiséptico por parte de la industria licorera.

La falta de insumos y equipos necesarios para la atencién debido a la suspensién de vuelos comerciales fue
solventada, en parte, con el apoyo de aeronaves de las fuerzas militares, |a policia, la Patrulla Aérea Colombiana
y las del Aeroclub de Colombia.

A pesar de estos esfuerzos, se presentaron dificultades en la capacidad hospitalaria, sobre en el tercer y cuarto
picos epidémicos. Pese a la ampliacion del nimero de camas en sala general y en las UTI, la capacidad fue
desbordada. También hubo escasez de oxigeno medicinal y de medicamentos para pacientes en cuidados
criticos. Todo esto derivé en actividades de coordinacion de los CRUE y en el nivel central.

En Perd no cuentan con un listado de dispositivos médicos prioritarios en el contexto de la COVID-19. Sin
embargo, el Centro de Almacenamiento y Distribucion (CENARES) realiza esta actividad y gestiona la recepcion
y evaluacién de los suministros, dispositivos médicos, productos farmacéuticos y EPP para la atencion de la
emergencia de salud por la COVID-19. EI CENARES cuenta con un listado de bienes esenciales para el manejo y
tratamiento de la pandemia, con 15 items de dispositivos médicos esenciales.

Cabe destacar que, en Perd, no existe una normativa especifica respecto a las orientaciones sobre buenas
practicas en el uso racional y efectivo del oxigeno. No obstante, se dicté un decreto supremo que regula,
autoriza y asegura el uso de oxigeno medicinal en todas IPRESS en una concentracion no menor a 93%. El pais
cuenta con una guia técnica para la generacion y el control de calidad del oxigeno medicinal en las IPRESS.

En el momento en el que se realizd la sistematizacion, no existia en Perd una normativa sobre una lista de
medicamentos esenciales para pacientes en UTI con sospecha o diagndstico confirmado de COVID-19, aunque
se cuenta con un documento técnico sobre el manejo de personas afectadas por la COVID-19 en areas de
atencion critica. Ademas, se aplicé una norma que aprueba el listado de bienes esenciales para el manejo y el
tratamiento de COVID-19.

En cuanto a la recomendacion para las decisiones de otras autoridades regulatorias para el uso de emergencia
de medicamentos y otras tecnologias de salud en una pandemia como la de COVID-19, en Pert se aprob6
el Reglamento para el registro sanitario condicional de medicamentos y productos bioldgicos, que establece
disposiciones para regular el registro de salud condicional de medicamentos y productos bioldgicos con
estudios clinicos en fase lIl.
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Mantenimiento de un suministro de sangre seguro y otros derivados en el
contexto de la pandemia de COVID-19

El Estado Plurinacional de Bolivia refiere no haber tenido desabastecimiento de sangre; se dio continuidad al
programa de donacion voluntaria, conforme a las orientaciones de la OPS para la disponibilidad y seguridad de
la sangre, y otros componentes sanguineos durante la pandemia de COVID-19 (19).

Durante los primeros meses de la pandemia, en el Estado Plurinacional de Bolivia se reglamenté el uso de
plasma en pacientes convalecientes a través de un protocolo normativo para la obtencién y el uso de plasma
hiperinmune obtenido por plasmaféresis en pacientes con COVID-19. Luego, la evidencia cientifica determiné
que se discontinuara su uso.

En este pais, se desarrollaron orientaciones para la salud mental y el apoyo psicosocial durante la pandemia de
COVID-19. Para ello, se elaboré material de comunicacién dirigido a la poblacion con informacién para la etapa
de aislamiento y cuarentena.

Se dio seguimiento a la recomendacion sobre la provision remota de intervenciones de salud mental y apoyo
psicosocial, por lo que el Ministerio de Salud y Deportes disefi6 una estrategia a través de centros de llamadas
asistidos por personal médico.

También se estableci6 un equipo comunitario de salud mental, que se desplaz6 hasta comunidades alejadas
para continuar los controles ambulatorios de personas con alteraciones trastornos mentales.

Ecuador puso en circulacion el documento de laOPS Recomendaciones preliminares para los servicios de sangre
frente al potencial impacto de la diseminacion de la infeccion de Coronavirus (COVID-19) en la disponibilidad y
seguridad de la sangre y componentes sanguineos (20). 19.

Se conformé una submesa de salud mental dentro de la mesa de salud y atencion prehospitalaria, la cual emitié
un protocolo de atencion para pacientes que solicitaban el servicio a través de la linea telefénica 171, ademas
de un procedimiento para cuidado de la salud mental del personal de salud de primera linea.

En Pert, de acuerdo con las orientaciones de la OPS para los servicios de sangre (19), se llevé a cabo una
capacitacion virtual sobre la donacién voluntaria de sangre en tiempos de COVID-19, a fin de adecuar los
mecanismos de seleccion de donantes, considerando el diferimiento de donantes de sangre.

También se cumplieron directrices técnicas para la obtencion de plasma de donantes convalecientes de
COVID-19 para contribuir con la sequridad y calidad para la seguridad del donante, del receptor del plasma'y
del personal de salud.

En Per(, se aplicé el Plan de Salud Mental en el contexto de la pandemia de COVID-19 con orientaciones sobre
intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial, fundamentales en este contexto (21). Se encontraron
orientaciones para los profesionales especializados u otros proveedores de atenciéon médica capacitados en
salud mental. Asimismo, se realizaron capacitaciones del plan por plataformas virtuales.
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Eje tematico 3. Reanudacion y continuidad de los servicios
esenciales

La dinamica de la pandemia ha causado un efecto negativo en la atencién de salud y de cuidados criticos de
rutina que se suspendieron y reanudaron en cada uno de los picos epidemiolégicos de la pandemia de COVID-19.

Entodos los niveles de salud, es crucial mantener un flujo seguroy eficaz de pacientes, que incluye las actividades
de deteccion viral, el triaje y la derivacién. Sin embargo, incluso con el establecimiento de acciones focalizadas
para fortalecer la prestacion segura de servicios de salud, los obstaculos para el acceso y la disminucion de la
busqueda de atencion de salud oportuna atin contribuyen a la morbilidad y la mortalidad prevenibles.

En esta seccidn se describen las experiencias de los paises en la reanudacion y la continuidad de los servicios
esenciales de salud en el marco de la pandemia de COVID-19, en consonancia con el pilar 9 del Plan de Respuesta
de la OPS a la COVID-19 (recuadro 3) (3).

Cabe destacar que los cuatro paises que participaron en esta sistematizacion refieren que la pandemia significo
una presion excesiva para los sistemas de salud, sobre todo durante los picos epidemioldgicos. En dichos
momentos, los servicios esenciales pasaron a ser una sequnda prioridad, dada la necesidad de enfocarse en la
atencion de pacientes con COVID-19, y los grupos poblaciones en condiciones de vulnerabilidad tuvieron mayor
dificultad para acceder a servicios de salud y una proteccion social adecuada.

Recuadro 3. Orientaciones abordadas por los paises relacionadas con el eje tematico 3

Reanudacion y continuidad de los servicios esenciales

A. Aseguramiento de la continuidad de la atencion reqular y los servicios esenciales debido a la pandemia

B. Uso de la tecnologia para la continuidad de la atencion

C. Fortalecimiento del primer nivel de atencion y de las capacidades para hacer frente a la demanda

D. Programas para proteger a personas en condiciones de vulnerabilidad, como pueblos indigenas,
originarios y afrodescendientes, migrantes, personas con discapacidad y en rehabilitacion

E. Consideraciones relativas a la prestacion esencial de salud bucodental

Aseguramiento de la continuidad de la atencion regular y los servicios
esenciales durante la pandemia

Como se ha mencionado, al inicio de la pandemia de COVID-19, y debido a la complejidad del contexto, se
presentaron dificultades en la entrega de suministros debido a diversas situaciones, por lo que fue necesario
realizar ajustes en las orientaciones de la OPS. Un ejemplo fue realizar entregas de mayores cantidades
de suministros para el tratamiento de la enfermedad mas espaciadas en el tiempo en lugar de entregas de
menor cantidad y con mayor frecuencia. De esta manera, se logré superar la barrera de desabastecimiento de
tratamientos en momentos criticos.
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El Estado Plurinacional de Bolivia emitié una recomendacién para mantener activos los servicios de salud
esenciales en el contexto de la pandemia. Durante la primera etapa de la pandemia, se priorizd a los pacientes
de COVID-19, lo que afect6 la cobertura de los servicios esenciales como la atencion de personas embarazadas,
personas con morbilidades por enfermedades cronicas, personas con enfermedades infecciosas y personas
con alteraciones de la salud mental. Estos servicios esenciales se han rehabilitado de manera paulatina.

Se realizaron acciones para retomar los servicios esenciales a través de la telemedicina y las visitas domiciliarias
de las brigadas médicas. Asimismo, se retomd, de forma gradual, la atencién primaria de salud a comunidades
alejadas, indigenas y otras, con estrategias comunicacionales y de atencion con brigadas médicas parala COVID-19.

De acuerdo con la informacién recopilada sobre Colombia, entre los factores que afectaron, en primera instancia,
la atencion en los servicios de salud esenciales figura el confinamiento de la poblacién por la COVID-19, lo que
significé la cancelacion de citas programadas para consultas generales, de especialidad y de cirugias hasta
una reprogramacion.

En este sentido, Colombia emiti6 resoluciones para garantizar la continuidad de la atencién de servicios
esenciales a las poblaciones priorizadas, como pacientes con enfermedades crénicas, pacientes con
inmunosupresion, personas mayores de 70 afos, y la atencion a mujeres gestantes o en periodo de puerperio.
Para ello, se destinaron espacios acondicionados que funcionaron como centros temporales de atencién para
los casos no COVID-19 que requiriesen hospitalizacion.

Cabe sealar que el sistema de salud colombiano se sustenta en el aseguramiento de la salud, por lo que las
empresas aseguradoras tienen registro las comorbilidades de sus afiliados y las rutas integrales de atencion.
Esto permiti6 hacer el seguimiento puntual para garantizar la continuidad de los servicios esenciales en estas
poblaciones con mayor riesgo de complicaciones o muerte, si llegaran a contraer la enfermedad. Al mismo
tiempo, las IPSS desarrollaron sus planes de contingencia y de expansion para la atencién de las personas
afectadas por el SARS-CoV-2.

Es importante sefialar que, en Colombia, el sector privado brinda 85% de la prestacion de los servicios de salud
solo en zonas remotas esta prestacion es netamente publica. En estas condiciones, la colaboracion entre el
sector publico y el sector privado sucedié de manera espontanea durante la pandemia.

En Ecuador, la alta rotacién de personal y el cambio de autoridades tuvo un efecto negativo en la aplicacion
de las orientaciones de la OPS. Al igual que el resto de los paises, la pandemia de COVID-19 planteé diversos
problemas, algunos de los cuales se abordaron con una normativa especifica para el cuidado de pacientes
adultos criticos. Esta tematica se abord6 en el Plan Nacional de Respuesta a COVID-19.

Por ejemplo, la Direccién Nacional de Discapacidades garantizé que los servicios no se paralizaran y llevaron la
atencion a domicilio cuando fue necesario. Asimismo, se garantizo el suministro de oxigeno y medicamentos,
asi como la asistencia en terapias y atenciones médicas.

Se garantiz6 la continuidad de servicios de personas con el virus de la inmunodeficiencia humana, incluida la
dispensa del tratamiento antirretroviral, ya que habia existencias suficientes de medicamentos suficientes el
periodo que durd la restriccion (18 meses). Esto permitié dispensar también medicamentos antirretrovirales
para pacientes atendidos por la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IESS) y el Hospital Militar, que
tenian problemas de desabastecimiento.

Un érea de oportunidad identificada en Ecuador es la importancia de mantener un presupuesto para el
abastecimiento de medicamentos de respaldo.
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Uso de la tecnologia para la continuidad de la atencion

En los cuatro paises se reconoce que las bases en telesalud y telemedicina desarrolladas antes de la pandemia
contribuyeron de forma oportuna en la continuidad de la prestacion de servicios esenciales, sobre todo de
las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad, a través de estos canales de comunicacién novedosos. Se
utilizaron los sitios web de las instituciones, las redes sociales, los centros de llamadas, las aplicaciones y
otras tecnologias de comunicacion para brindar atencién de salud de manera remota a través de plataformas
apropiadas.

Aun cuando se reconoce las bondades y ventajas de estas alternativas de atencién a distancia, la mayor
limitacion reconocida fue la falta de homogeneidad en la poblacién con respecto a la conectividad de telefonia e
internet que, en general, no llega a las zonas rurales. De igual manera, la baja capacidad de recursos econémicos
de la poblacion para acceder a equipos telefonicos inteligentes y recargar datos de internet dificulté el acceso
a esta modalidad de atencion.

Otro factor para tomar en cuenta es que no todos los ciudadanos responden a llamadas recibidas de niimeros
desconocidos desde sus teléfonos moviles, por lo que fue necesario realizar campanas al respecto.

En Colombia, se desarrollaron normativas y disposiciones generales para el uso de telesalud, que permitieron su
rapida expansion durante la pandemia y favorecieron la capacidad de respuesta para la atencion de pacientes,
en especial de los pacientes con comorbilidades, que requerian atenciones de control.

La experiencia en Ecuador ha demostrado que, aunque las tecnologias de la informacién ain pueden tener un
alcance limitado debido a las dificultades para su acceso por parte de los sistemas y de los ciudadanos, se ha
podido optimizar la gestion de informacion y la prestacion de servicios de salud, como en el caso relacionado
a la provision remota de intervenciones de salud mental y apoyo psicosocial.

En ese sentido, las particularidades de la pandemia demandaron a los servicios la maxima utilizacién
de aplicaciones tecnoldgicas existentes. Es probable que antes de la pandemia no se haya considerado
la potencialidad del uso de estas tecnologias, que ya se utilizaban en la vida cotidiana, en un contexto de
emergencia.

En Ecuador, el servicio de llamadas al 171 opcion 6 estuvo manejado por operadores que tenian la formacion
para el abordaje de primeros auxilios psicoldgicos e intervencidn en crisis, como parte de la respuesta hacia la
emergencia por la COVID-19. Es uno de los servicios institucionalizados por sus buenos resultados, por lo que
se vio la necesidad de darle continuidad.

Fortalecimiento del primer nivel de atencion y las capacidades para hacer
frente a la demanda

En Colombia, se desarrolld, con base en las orientaciones de la OPS, un compendio de diferentes categorias de
directrices, orientaciones y protocolos sobre el fortalecimiento del primer nivel de atencién.

La estabilidad laboral del personal de salud es una condicion necesaria para el fortalecimiento y la continuidad
de los servicios de atencidn de salud. En ese sentido, en Ecuador se emitié una ley de apoyo humanitario para
combatir la crisis de salud sanitaria por la COVID-19. Esta ley garantizé la estabilidad laboral del personal de
salud, que permitiria asegurar la disponibilidad de recursos humanos de salud y fortalecer la capacidad de
respuesta frente a la pandemia de COVID-19 y ante futuras emergencias.

La aplicacion del Plan estratégico de preparacion y respuesta frente a la COVID-19
Estado Plurinacional de Bolivia, Colombia, Ecuador y Pert



De acuerdo con datos recopilados de la Direccidon Nacional de Normatizacién del Talento Humano, esta ley
humanitaria permite nombramientos definitivos para el personal de salud que trabajé en la primera linea de
atencion durante la pandemia de COVID-19, y les brindara la oportunidad de especializarse en las areas criticas
priorizadas (pediatria, ginecologia, terapia intensiva, psicologia, psiquiatria, anestesiologia y medicina del
trabajo). De esta manera, el personal con nombramiento dentro del ministerio puede solicitar comisién de
servicios con sueldo para poder dedicarse a sus estudios.

En Perd, se emitié la directiva de salud para el cuidado integral de la salud de las personas con enfermedades
no transmisibles en el contexto de la pandemia. Su objetivo es contribuir en la prevencién y reduccion del
efecto impacto de la COVID-19 en el sistema de salud con acciones que refuercen el cuidado integral de las
personas con enfermedades no transmisibles.

Programas para proteger a grupos en condiciones de vulnerabilidad, como
personas con discapacidad y en rehabilitacion

En el Estado Plurinacional de Bolivia existe una referencia en el plan de contencién para COVID-19 con
orientaciones sobre la discapacidad y la rehabilitacion durante la pandemia, donde se mencionan directivas
para atender a personas bolivianas en los procesos de rehabilitacién respiratorias u otras secuelas
poscovid. Aunque no se estableci6 una directiva concreta, desde el Ministerio de Salud y Deportes se dio
prioridad a la atencién a personas con discapacidad por las brigadas de atencion casa por casa, desde el
nivel subnacional.

No se encontraron acciones concretas para la organizacion de los servicios oncolégicos durante la pandemia.
Las personas consultas refieren que los pacientes con enfermedades cronicas degenerativas recibieron menos
atencion debido a la saturacién de los servicios de salud. Sin embargo, estas actividades se recuperaron de
forma paulatina.

En algunos territorios de Colombia, al inicio se presentaron dificultades para la identificacion de la poblacién
migrante y de las personas en situacion de calle, en quienes se debian priorizar acciones de prevencion y de
atencion especifica. Solo en algunas ciudades grandes, como Bogot4, se cont6 con un buen sistema para estas
acciones.

En Ecuador, se emitié un documento llamado Lineamientos para la atencion de adultos mayores por SARS CoV-
2/C0OVID-19 (22). También se brindaron orientaciones para el manejo de recién nacidos y de personas privadas
de libertad.

En Perd, se emitié un decreto legislativo que establece disposiciones de prevencion y proteccion para las
personas con discapacidad ante la emergencia de salud por la COVID-19. El objetivo era garantizar los derechos
de las personas con discapacidad al acceso a la salud, la seguridad, la no discriminacién, el libre desarrollo y
bienestar, la informacién, la integridad, la autonomia, la educacion y la participacion, entre otros, en condiciones
de igualdad, y asegurar su debida atencion durante la emergencia de salud.

De lamisma manera, se aplic6 un programa de rehabilitacion para pacientes post COVID-19 a cargo del Instituto
Nacional de Rehabilitacion, para optimizar la recuperacién funcional de pacientes hospitalizados luego de la
COVID-19 con secuelas como disfuncion respiratoria y secuelas fisicas por la enfermedad, reducir al maximo
las complicaciones, favorecer la reinsercion social y mejorar la calidad de vida poscovid.
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Para el caso de los pacientes oncoldgicos, se utilizé un documento técnico llamado Manejo de pacientes
oncoldgicos en la pandemia por COVID-19 (23), con el fin de proveer servicios accesibles y equitativos para los
pacientes con cancer.

Consideraciones relativas a la prestacion de salud bucodental

Con relacion a la recomendacion sobre los servicios esenciales de salud bucodental en el contexto de la
pandemia de COVID-19, en el Estado Plurinacional de Bolivia, el ministerio elaboré una Guia de procedimientos
de bioseguridad para la consulta odontoldgica durante la pandemia por COVID-19 (24), con directrices para
disminuir los factores de riesgo para la transmision del SARS-CoV-2 al personal de salud y los pacientes.

En Perd, se aplicd la directiva sobre el manejo de la atencion estomatoldgica en el contexto de la pandemia de
COVID-19, a fin de reducir el efecto negativo de esta en la atencion estomatoldgica en los establecimientos de
salud a nivel nacional.
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Buenas practicas en la aplicacion de las orientaciones para la
respuesta a la COVID-19

En esta seccion se resumen las mejores practicas detectadas durante las sistematizaciones realizadas en cada
uno de los cuatro paises participantes (Bolivia [Estado Plurinacional de], Colombia, Ecuador y Pert), en relacion
con la aplicacion de las orientaciones para hacer frente a la pandemia de COVID-19.

En cada caso, luego de cada buena practica hallada en la sistematizacion, se mencionan los ejes tematicos
sobre los cuales trabajé cada pais.

Estado Plurinacional de Bolivia

Buenas practicas en la elaboracion de una estrategia de salud para el uso de medicina tradicional en el contexto
de la pandemia de COVID-19

Eje tematico 1. Prevencion y control de infecciones

Eje tematico 2. Reorganizacion y ampliacion de la oferta de atencion

El Estado Plurinacional de Bolivia desarrollé una estrategia de salud para el uso de la medicina tradicional
enfocada en la realizacién de acciones de promocion de la salud y la prevencion de enfermedades con criterios
de interculturalidad en coordinacién con los pueblos indigenas originarios, campesinos y afrobolivianos. El
objetivo fue la capacitacion de estas poblaciones sobre las medidas de bioseguridad para evitar el contagio del
SARS-CoV-2y determinar las medidas que deben adoptar las autoridades locales, municipales y departamentales
ante la pandemia de la COVID-19 para estas poblaciones.

Se utilizaron plantas naturales para la prevencién de enfermedades respiratorias y para el uso de desinfectantes
en el lavado de manos, asi como alimentos naturales con elementos nutritivos para fortalecer el sistema
inmunitario.

Entre las acciones mas importantes se destacan las siguientes:

®  Eldesarrollo de una Guia de Medicina Tradicional para el Abordaje de la COVID-19 (25) para promocionar
la practica de la medicina tradicional y alternativa en la prevencion, la contencién, el tratamiento y la
rehabilitacién de personas con COVID-19 y, para impulsar la produccion y la comercializacion de estos
productos.

® La puesta en marcha de un registro de las personas prestadoras y certificadas de medicina tradicional
ancestral boliviana.

e El lanzamiento de una campaiia de informacion para estimular el uso de la medicina tradicional en el
contexto de la pandemia de COVID-19, a través de guias practicas, revistas, folletos y material audiovisual,
entre otros recursos.

e Lapromocion para el uso de plantas medicinales en los territorios.

e  Elimpulso para la produccién y la comercializacion de productos naturales de medicina tradicional para
la prevencion o tratamiento de sintomas de COVID-19, segun la norma emitida por el gobierno central.

e  Eldesarrollo de un protocolo para el abordaje de COVID-19 en pueblos indigenas originarios, campesinos
y afrobolivianos.
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Buenas practicas en el uso de la estrategia de salud familiar comunitaria intercultural para enfrentar la
COVID-19 en el ambito comunitario

Eje tematico 1. Prevencion y control de infecciones

Eje tematico 2. Reorganizacion y ampliacion de la oferta de atencion

La estrategia de salud familiar comunitaria intercultural (SAFCI), creada en el 2008, es un proceso participativo
y de fortalecimiento, orientado al conocimiento y el control de los determinantes de la salud, en el que participan
de manera corresponsable la poblacion organizada, las autoridades y el equipo de salud y médicos tradicionales
para solucionar problemas de salud. Este modelo de salud prioriza la promocién de la salud y la prevencién de
las enfermedades a partir de visitas a las familias.

Durante la pandemia de COVID-19, el programa SAFCI estuvo presente en todos los municipios del pais, en
2042 establecimientos de salud con la participacion de 2777 profesionales de las ciencias de la salud, que se
desplazaron casa por casa, sobre todo en areas de dificil acceso, para prestar atencion médica a enfermos,
entregar de medicinas, realizar actividades de triaje, tomar muestras y referir a los pacientes a establecimientos
de la red de salud segun la necesidad.

Con el inicio de la vacunacion para la COVID-19, el personal médico y de enfermeria del programa participaron
de manera activa en las jornadas de vacunacion en sus territorios, en especial en zonas rurales y de dificil
acceso en todo el pais.

Estas visitas se aprovecharon para realizar orientaciones sobre el aislamiento y la cuarentena, las medidas de
bioseguridad, el reconocimiento de signos de alarma, proveer asistencia para el control prenatal en personas
embarazadas y control de nifos y nifias en crecimiento, y la atencién a personas mayores y personas con
discapacidad.

Hasta junio de 2022, se dio seguimiento a mas de 109 000 casos de COVID-19 en la comunidad y se realizaron
28 000 pruebas de antigeno nasal.

Buenas practicas en la gestion para asegurar el acceso y la regulacion de medicamentos, insumos y oxigeno
y su acceso equitativo durante la respuesta a la COVID-19 a través de la Agencia Estatal de Tecnologia y
Medicamentos en Salud

Eje tematico 2. Reorganizacion y ampliacion de la oferta de atencion

La Agencia Estatal de Tecnologia y Medicamentos en Salud (AGEMED) desarrollé un instrumento de acceso
en linea para transparentar la informacion actualizada dirigida a las instituciones del sector de la salud. este
instrumento contiene, por lo menos, 2770 items; entre ellos se incluyen medicamentos, oxigeno medicinal y
otros insumos de uso médico.

El portal de la AGEMED brinda informacién clave y actualizada con frecuencia semanal sobre la disponibilidad
de estos items y con datos de las empresas comercializadoras y de los productos como registros sanitarios,
nombres comerciales y genéricos, la concentracién, el laboratorio fabricante y el proveedor, entre otros.

La AGEMED es una entidad de articulacién multisectorial, conformada por el Ministerio de Salud, el Instituto

Nacional de Laboratorios de Salud, el Ministerio de Desarrollo Productivo y Economia Plural, el Ministerio de
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Justicia y Transparencia Institucional, la Central de Abastecimientos y Suministro de Salud, las autoridades
de fiscalizacion de empresas (AEMP) y la Federacion de Asociaciones Municipales. La AGEMED promovi6 al
menos seis resoluciones multiministeriales y administrativas para el control de precios de medicamentos,
oxigeno e insumos para enfrentar la pandemia de COVID-19.

Buenas practicas en la respuesta a la pandemia de la COVID-19 en Oruro

Eje tematico 1. Prevencion y control de infecciones

Eje tematico 2. Reorganizacion y ampliacion de la oferta de atencion

Eje tematico 3. Reanudacion y continuidad de los servicios esenciales

En marzo del 2020 se diagnosticd, en Oruro, uno de los primeros casos de COVID-19 en el Estado Plurinacional
de Bolivia, lo que llevd a que el departamento se declarara en emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-19.

Al inicio, se presentaron problemas en el acceso a insumos (EPP y oxigeno medicinal), falta de personal que
ocasion6 sobrecarga de trabajo y saturacion de los servicios de salud y de las UCI, entre otros. Para responder
a esta situacion, se elabord el plan de respuesta departamental, enmarcado en el Plan Nacional de Respuesta a
la COVID-19, que abordé aspectos epidemioldgicos, de servicios de salud y de participacion interinstitucional,
y en el que se destaco la coordinacion de los subsistemas de salud publicos, privado y de la seguridad social.

e Entre las principales buenas practicas de la experiencia de Oruro, se destacan las que se describen a
continuacion: Fortalecimiento de la rectoria y de la gobernanza en el sistema de salud a través de la
coordinacion intersectorial y multisectorial entre diferentes niveles de gobierna como respuesta a la
fragmentacion del sistema de salud, y segmentacion en tres subsistemas de coberturas (publica, privada
y seguridad social).

®  Se constituyé un COE departamental multisectorial como instancia politico-técnica de coordinacidn,
conduccidn y decision para integrar los niveles politicos, estratégicos, técnicos y operativos, con diversas
comisiones. Se definié un comité técnico cientifico en apoyo a la unidad de epidemiologia de los SEDES,
como instancia de asesoramiento para la toma de decisiones.

® Los actores clave involucrados (municipios, gobernacién y subsectores de la cobertura de salud)
participaron en las mesas técnicas de laboratorio, aislamiento de casos leves, hospitalizacién de casos
moderados y graves, y monitoreo de contactos.

e  Sedesarroll6 un plan de comunicacion de riesgo con una gran participacion comunitaria y campaiias de
difusion en television, radio y redes sociales. Se establecié una propuesta comunicacional para informar
a la comunidad sobre las decisiones tomadas en el COE multisectorial.

e  Searticul6 el trabajo entre los SEDES, las redes de salud y el municipio de Oruro a través de interrelaciones
y actividades de concertacidn, que permiti6 desarrollar soluciones practicas para las necesidades de los
establecimientos de salud y mejorar la capacidad de respuesta.

e  Sedesarrollaron evaluaciones de condiciones esenciales con la herramienta de valoracién de condiciones
esenciales en 20 establecimientos de salud para detectar fragilidades y se definieron intervenciones para
superarlas.
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®  Se reorganizo la red de servicios de salud mediante la activacion de brigadas comunitarias integrales
para la provision de servicios esenciales ante la COVID-19, a través de redes integradas de servicios de
salud con base en la atencion primaria de salud, con fortalecimiento del primer nivel de atencion para la
contencion del virus y para reducir la presion en los hospitales.

e  Serealizé unrelevamiento de la cantidad de camas generales y de terapia intensiva, se logré una expansion
tal que llegd a superar el nimero de camas previsto en el plan; se organizé un laboratorio para diagndstico
de COVID-19 por pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR, por su sigla
en inglés) en el Hospital San Juan de Dios, y se crearon centros de aislamiento de casos sospechosos y
centros de control en puntos fronterizos.

Fortalecimiento de la respuesta desde los servicios de salud

Eje tematico 2. Reorganizacion a ampliacion de la oferta de atencion

Eje tematico 3. Reanudacion y continuidad de los servicios esenciales

Se articuld el trabajo entre los SEDES, las redes de salud y el municipio de Oruro a través de interrelaciones
y actividades de concertacion, que permitid desarrollar soluciones practicas para las necesidades de los
establecimientos de salud y mejorar la capacidad de respuesta.

e  Sedesarrollaron evaluaciones de condiciones esenciales con la herramienta de valoracién de condiciones
esenciales en 20 establecimientos de salud para detectar fragilidades y se definieron intervenciones para
superarlas.

®  Se reorganizo la red de servicios de salud mediante la activacion de brigadas comunitarias integrales
para la provision de servicios esenciales ante la COVID-19, a través de redes integradas de servicios de
salud con base en la atencion primaria de salud, con fortalecimiento del primer nivel de atencion para la
contencion del virus y para reducir la presion en los hospitales.

e  Serealizé unrelevamiento de la cantidad de camas generales y de terapia intensiva, se logré una expansion
tal que llegd a superar el nimero de camas previsto en el plan; se organizé un laboratorio para diagndstico
de COVID-19 por pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR, por su sigla
en inglés) en el Hospital San Juan de Dios, y se crearon centros de aislamiento de casos sospechosos y
centros de control en puntos fronterizos.

Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica

Eje tematico 1. Prevencion y control de infecciones

Eje tematico 2. Reorganizacion y ampliacion de la oferta de atencion

Se mejord el manejo de la informacion con la compra de equipos (computadoras y equipos de teleconferencia).
Se puso en marcha y se increment6 la cobertura de registro en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE)
y la capacitacion necesaria.
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Fortalecimiento de la estrategia de atencion primaria de salud y la vigilancia comunitaria

Eje tematico 1. Prevencion y control de infecciones

Eje tematico 2. Reorganizacion y ampliacion de la oferta de atencion

Eje tematico 3. Reanudacion y continuidad de servicios esenciales

La atencion primaria de salud se enfocé en la prevencidn del contagio, la deteccién precoz y el aislamiento de
los casos sintomaticos y el rastreo de contactos; la atencion de los enfermos no graves de forma integrada en
la red, y con acceso para referencia rapida, y la monitorizacién, tratamiento y rehabilitacion de las personas
afectadas, con prioridad para los grupos en condiciones de vulnerabilidad.

®  Se mejord la capacidad resolutiva y se aplicaron nuevas modalidades de prestacion de servicios a través
de brigadas de atencién domiciliaria y por telemedicina, con actividades para asegurar la continuidad de
los servicios esenciales (atencién prenatal, atencion de personas mayores y consulta de salud mental,
entre otras), con integracién a la red de servicios de salud.

e  De realizaron actividades de promocion de la salud, prevencion de dafios y atencién, con provision
garantizada de cuidados y medicamentos para los programas de personas con enfermedades cronicas,
cuidados prenatales, vacunacion infantil y los grupos en condiciones de vulnerabilidad con necesidades
de apoyo especiales.

e El Plan de Oruro propuso un abordaje de vigilancia comunitaria con participacion social y aplicacion de
estrategias de promocidn de la salud en articulacion con organizaciones representativas de la comunidad,
barrios y lideres y lideresas de la comunidad para la generacién de informacion y comunicacién para
la prevencidn y el control de la COVID-19. Esta vigilancia se realizé casa por casa, con 308 brigadas
articuladas con los establecimientos de salud, para detectar casos sospechosos y para la monitorizacion
de contactos. Entre julio y noviembre del 2020, se visitaron 28 000 familias y se tomaron 825 pruebas
PCR, con 742 casos positivos detectados.

Fortalecimiento de las capacidades del personal de salud

Eje tematico 1. Prevencion y control de infecciones

Eje tematico 2. Reorganizacion y ampliacion de la oferta de atencion

Se mejordé la capacidad de los recursos humanos a través de un plan de capacitacion para fortalecer
competencias del personal en la respuesta a la COVID-19 para el diagndstico, manejo, la monitorizacion de los
casos, los protocolos y la bioseguridad en diversas modalidades (cursos virtuales y cursos semipresenciales).

e  Sedisenaron, adecuaron y ofrecieron 10 cursos de autoaprendizaje sobre COVID-19 en el nodo Bolivia del
CVSP, con 800 personas participantes aprobadas, lo que contribuyé a la mejora de los conocimientos y
competencias. Se realizaron 23 talleres semipresenciales donde se capacitaron 1044 profesionales de las
redes de Oruro y Cuenca Poopé.
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Fortalecimiento de la promocion de la continuidad de los servicios esenciales

Eje tematico 3. Reanudacion y continuidad de los servicios esenciales

Los servicios como vacunacion, controles prenatales y atencion de personas mayores con enfermedades
crénicas se habian reducido de manera notable, por lo que se reorganizaron los procesos en los servicios
de salud. a tal efecto, se separaron los flujos de pacientes en el primer nivel entre pacientes sin COVID-19 y
pacientes COVID-19. Se ampli6 el servicio de 24 horas en dos centros de salud y se definieron espacios para
aislamiento de casos.

®  Reorganizacion de lared de servicios y conformacion de brigadas comunitarias integrales parala provisién
de servicios esenciales.

e  Se prioriz6 la salud materna, la atencion de personas con enfermedades no transmisibles y el Programa
Ampliado de Inmunizaciones.

Fortalecimiento de la provision de insumos

Eje tematico 2. Reorganizacion y ampliacion de la oferta de atencion

Se mejoro el diagndstico de casos con el nuevo laboratorio para COVID-19 en el Hospital General San Juan de
Dios de Oruro.

®  Se capacitd a los profesionales de laboratorio para realizar pruebas de RT-PCR, y se adquirieron 12 000
kits de pruebas e insumos de laboratorio y EPP. Se llegaron a realizar hasta 400 pruebas al dia, con
funcionamiento 24 horas por dia y los siete dias de la semana. Todo esto se logré con la coordinacién de
actividades multisectoriales.

e  Enel 2022 se cuenta con cinco laboratorios.

Colombia

Buenas practicas generales

Eje tematico 1. Prevencion y control de infecciones

Eje tematico 2. Reorganizacion y ampliacion de la oferta de atencion

En la toma de decisiones se priorizé el concepto técnico-cientifico con base en la evidencia por encima de los
aspectos politicos. Fue fundamental el establecimiento de dos instancias de analisis, como el Comité Estratégico
Sectorial y el Comité Epidemiolégico del Ministerio de Salud y Proteccién Social, los cuales sustentaron sus
andlisis y concertaciones con base en las diferentes fuentes de informacion a nivel mundial.

e  Se destaca el trabajo intersectorial e interinstitucional por encima de los intereses particulares de sus
dirigentes. Se podria inferir un aumento de la conciencia institucional sobre la importancia de la salud
publica en los diferentes sectores, lo cual se constituye en un buen insumo para la potenciar al sector de
salud entre los diferentes sectores sociales y la economia del pais.
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e  La percepcion de la conservacion y uso de los protocolos de bioseguridad es uno de los legados que se
pueden atribuir a la pandemia COVID-19. El hecho de que hoy la ciudadania piense en la salud publica y
en el autocuidado personal y de su entorno comunitario puede considerarse como un legado de estas
situaciones de crisis para la salud publica.

e  Sedesarrollaron procesos y politicas que contribuyeron con la prevencion y el control de la pandemiay la
proteccion del personal de salud.

e  Unabuena practica resaltada con buenos resultados obtenidos fue la busqueda sistematica de evidencias
y la generacidn de evidencias propias. Estas fueron fundamentales en la toma de decisiones, concertadas
con los diferentes agentes involucrados y con la metodologia aportada por el Instituto de Evaluacion
Tecnoldgica en Salud. Tanto el comité epidemioldgico como el comité de crisis recibieron de primera mano
las orientaciones utiles para las decisiones tomadas, con la participacién de académicos y asociaciones
cientificas involucradas en los temas especificos que requirieron consensos.

®  Fue posible acceder de manera temprana a diferentes fuentes de informacién sobre las evidencias
cientificas. Esto condiciond el intercambio en los espacios de coordinacién y de discusion para la toma
de decisiones oportuna.

® El uso de la data en tiempo real, la disposicion de los datos abiertos, la transparencia y la utilizacién
apropiada de los datos facilitaron el estudio y la proyeccion de la dindmica de la pandemia. Asi, se
contribuy6 a latoma de decisiones adecuadas en el momento apropiado y a la credibilidad de la comunidad
en sus autoridades sanitarias.

e El despliegue de la capacitacion de los recursos humanos con el apoyo de diferentes instituciones
especializadas en estos procesos como parte de coordinaciones publico-privadas permitié hacer
capacitaciones masivasy mejorar la capacidad de respuestaala COVID-19 desde diferentes especialidades.

e El pais honr6 la autonomia de las comunidades indigenas y de las comunidades afro al reconocer y
aceptar el cierre de sus resguardos, lo cual representé una medida de autoproteccion y de contencion
que dio buenos resultados. Sélo permitieron el acceso de la Misién Médica, lo cual estuvo ajustado a las
orientaciones y directrices emitidas.

®  Frente a la crisis por el manejo de cadaveres en las comunidades afro y, en particular, en comunidades
indigenas, fue fundamental la participacion de la cooperacion técnica de la OPS, con una gestion positiva
de concertacidn sobre el manejo de cadaveres con adecuacion cultural y permitio el logro de la cobertura
de vacunacion en las comunidades indigenas. De esta manera, se pudo corregir todo lo realizado antes,
sin un previo proceso de consulta y concertacion.

Eje tematico 2. Reorganizacion y ampliacion de la oferta de atencion

La pandemia demostro6 que el sector privado puede y debe siempre participar en el diagnéstico en materia de
salud publica. De los mas de 110 laboratorios con capacidad diagndstica para la COVID-19, 42 son publicos
y el resto corresponden a laboratorios del sector privado. Es claro que el asegurador y la red de prestacion
de los servicios clinicos son actores participes activos e importantes para un buen diagnéstico en el ambito
de la salud publica. Es importante que esto quede muy bien definido en los protocolos de atencién, para que
siempre se piense en la salud publica y la red de atencion incluya la identificacion del agente patdgeno en los
diagnésticos.
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e  Sedestaca la innovacién de aprovechar las fortalezas de los sistemas de informacion de bases de datos
para el personal sanitario y de las IPSS, para su integracion en el sistema de vigilancia de la salud publica.

e La regulacién centralizada de las UTI permitié garantizar la transparencia en la asignacién de camas
en los momentos de ocupacion total en el pais, asi como la eficiencia en el traslado de pacientes hacia
territorios diferentes al de su residencia, lo que permitié salvar vidas en el pais. Los CRUE atendieron las
necesidades apremiantes en los momentos criticos de mayor ocupacion, apoyados con toda la tecnologia
de la informacion y de las comunicaciones, en un proceso transparente y equitativo.

e La orientacién del voluntariado y de las donaciones desde el nivel central es ain hoy una muestra de
equidad y de transparencia. La industria de la produccién pudo reorientar sus productos acordes con
las necesidades. Un ejemplo es el de una fabrica de licores que orienté su produccién industrial hacia el
alcohol antiséptico glicerinado, con el consiguiente aumento de la posibilidad de adquisicién por parte
de la poblacién general. En otro ejemplo, una fabrica de ropas orienté su produccion a la fabricacion de
mascarillas y de ropa hospitalaria para el cuerpo médico de primera linea.

e Lasuma de solidaridades, como la brindada y prestada por el Aeroclub de Colombia y todos sus miembros
a lo largo del territorio nacional, permitié llegar con recursos técnicos, talento humano e insumos a los
territorios en el momento de confinamiento y de cierre de vuelos comerciales. De la misma manera,
ampliar la oferta siempre presente de las Fuerzas Armadas y de la Policia, asi como de la Patrulla Aérea
Colombiana, permitié dar una respuesta oportuna en aquellos territorios mas apartados con necesidades
apremiantes.

e  Se valoré mucho el apoyo recibido por la cooperacién técnica de la Representacion de la OPS en el pais,
desde donde se identificaron como buenas practicas, en primer lugar, definir las contrataciones mediante
las compras locales. En el peor momento de escasez de insumos en EPP y de otros elementos requeridos
para el tratamiento de las personas hospitalizadas, fue vital la oportunidad de la respuesta de la OPS a las
necesidades apremiantes, de manera directa con proveedores locales. En sequndo lugar, la contratacion
a largo plazo, lo cual facilité los procesos de bodegaje y transporte para la entrega al destinatario final.

e El pais logré duplicar su capacidad instalada en servicios de UTI, en un afo pasé de 11 000 a 21 000
camas con la dotacion necesaria, sobre todo con los equipos requeridos para la asistencia ventilatoria.

e  Laregulacién centralizada de las UTI garantizd la transparencia en la asignacion de camas y en la eficiencia
en el traslado de pacientes hacia territorios diferentes al de su residencia. Los CRUE departamentales,
coordinados con el nivel central, atendieron las necesidades en los momentos criticos de mayor ocupacion,
apoyados con la tecnologia de la informacion y de las comunicaciones, en un proceso transparente y
equitativo que no dio motivos a reclamos.

Eje tematico 3. Reanudacion y continuidad de los servicios esenciales

Una practica realizada por la principal IPRESS a personas con diagnésticos de cancer fue la de constituirse
como una entidad libre de COVID-19, dado que sus pacientes son de riesgo. En este sentido, sus UTI se usaron
de forma exclusiva para la atencién de los pacientes con cancer, y sé6lo se utilizé un sector delimitado en
la institucion para la atencion de pacientes con diagnéstico de SARS-CoV-2 que no requerian manejo en
cuidados intensivos. Se redujo el riesgo de infeccion en los pacientes y en el personal de salud, y se mantuvo
la disponibilidad de este servicio esencial para sus pacientes de riesgo. Sdlo se registro el fallecimiento de un
funcionario por COVID-19.
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La expansion rapida de los servicios de telesalud y telemedicina apoyaron la capacidad de respuesta, con
hincapié en la continuidad de los servicios esenciales y en la proteccion de las poblaciones con mayor
riesgo. No obstante, merece un estudio retrospectivo para hacer mucho mas eficiente su uso en futuras
situaciones de crisis. Ademas, esto favorecera la reglamentacién de su aplicacion. En la pospandemia, es
necesario realizar procesos de evaluacion y andlisis para mejorar este proceso mediante la incorporacion
de diferentes variables de calidad y de ética para aprovechar al maximo el desarrollo obtenido.

Mediante el uso de la tecnologia, las aseqguradoras generaron procesos de mejora de la comunicacién para
la actualizacién de informacion de sus afiliados.

Desde el area técnica del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se aportaron siete protocolos dirigidos
al sector de suministros de alimentos, con lo cual se logré que los servicios esenciales mantuvieran la
nutricién de personas con enfermedades cronicas, comorbilidades o desnutricién en el contexto de la
pandemia de COVID-19.

Ecuador

Buenas practicas generales en la coordinacion interinstitucional e intrainstitucional

La coordinacion interinstitucional e intersectorial fue clave para elaborar directrices técnicas de
coordinacion entre los actores clave de una problematica determinada, pero también la aplicacién de las
directrices en los diferentes niveles mediante el aprovechamiento de los recursos de la institucionalidad
gubernamental y no gubernamental, incluida la sociedad civil.

La aplicacion de las orientaciones relativas a los cuatro ejes analizados se vio facilitada por la existencia
de espacios de coordinacion. Estos, a su vez, estuvieron determinados por la existencia previa de
mecanismos de coordinacion frente a emergencias y desastres, tanto a nivel nacional como subnacional.

Eje tematico 2. Reorganizacion y ampliacion de la oferta de atencion

Segun informacion recopilada en la Direccion Nacional de Equipamiento Sanitario en el 2022, en el sector de
la salud se desarrollaron acciones de coordinacion, por ejemplo, para compartir equipamiento de salud de la
red publica de salud. Este tipo de acciones no se habian realizado antes, por ejemplo, la cooperacion entre los
establecimientos, entre el IESS y el MSP, donde se prestaban equipos, insumos y personal.

El trabajo interinstitucional en el territorio es una ensefianza aprendida con la pandemia, que permitié que
otras instituciones se dieran cuenta que la salud publica es cuestion de todos, no sélo del Ministerio de
Salud.

Segun la informacion recopilada en la Direccién Nacional de Calidad de los Servicios de Salud en el 2022,
se desarrollaron colaborativos de mejora continua, que son una cadena desde el nivel central, el zonal, el
distrito y el establecimiento de salud, con trabajo en conjunto para constituir un solo sistema de salud. En
ese sentido se realizaron colaborativos de hospitales, que ayudé a entender las practicas y las ensefianzas
obtenidas en el manejo de un solo sistema de salud, lo que ha dado muy buenos resultados.

“Es muy importante mencionar que hacer frente a la pandemia no se puede lograr solamente
desde los servicios de salud, es imposible si no hay vinculacién entre los actores sociales dentro
de los territorios. Aqui prima la participacién comunitaria y eso fue uno de los respaldos que
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se tuvo desde la figura del concejal, del cuerpo de bomberos, de todas las instituciones, con
reuniones regulares parar visualizar los avances y conocer que se necesitaba. Nos unimos entre
los subsistemas. Otras instituciones nos llevaban pacientes para hospitalizacion, por nuestra
parte les pediamos ayuda para poder trasladar a pacientes hacia el domicilio, porque empezaban
a cerrar las calles con volquetas y tocaba ir a hablar, nos tocaba con los lideres barriales pata
explicarles, ensefiarles el contexto que estamos trabajando”. Entrevista a un exfuncionario de un
centro de salud, 2022.

Peru

Buenas practicas en la prevencion y control de infecciones y la proteccion del personal de salud

Eje tematico 1. Prevencion y control de infecciones

Eje tematico 2. Reorganizacion y ampliacion de la oferta de atencion

Una de las practicas reconocidas en Peru tiene relacion con la incorporacion de la participacion ciudadana en
el manejo de residuos biocontaminantes generados en el contexto de la emergencia por la COVID-19.

e Deacuerdo con estimaciones del Ministerio del Ambiente, por cada paciente con COVID-19 en tratamiento
se podrian generar aproximadamente 2 kilos de residuos biocontaminantes por lo que, en un promedio de
14 dias, 300 000 personas con COVID-19 podrian generar mas de 8400 toneladas de residuos.

®  Eneste sentido, se desarroll6 infraestructura para el tratamiento de estos residuos contaminados tanto a
nivel nacional como por los gobiernos regionales, acorde a la demanda.

Buenas practicas en el manejo de casos, atencion clinica y opciones de tratamiento

Eje tematico 3. Reanudacion y continuidad de los servicios esenciales

En elinicio de la pandemia cuando se priorizé la atencién de las personas con COVID-19, se postergd la atencion
en el primer nivel, lo cual afecté también a los centros de personas con problemas de salud mental asi como los
proceso regulares de atencion y programas como inmunizaciones, tuberculosis, enfermedades metaxenicas,
enfermedades no transmisibles, entre otras. Se diseiaron estrategias para favorecer la atencién especializada
de salud.

En este caso, se habilitaron lineas telefénicas de apoyo en coordinacion con la Direccion de Salud Mental y la
Direccion de Infosalud para apoyar a la poblacion a gestionar sus emociones frente a los problemas. Se puso a
disposicion la linea 113; en la opcion 1 se brindé soporte emocional al personal de salud, y en la opcién 5, a la
poblacién en general.

Ademas de poner a disposicion lineas telefénicas para la atencion, también se desarrollaron videoconferencias
a través de varias plataformas como Zoom®, Google Meet® y Teams® y WhatsApp®, entre otras, para mejorar
el acceso a consultas médicas e intervenciones terapéuticas como psicoterapia, continuidad del cuidado en el
hogar, trabajos de grupo, y terapia fonoaudioldgica y ocupacional, entre otras.
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Se realizaron acciones para mantener operativos los centros de salud mental comunitarios con atencion
presencial y virtual, incluidas visitas domiciliarias para apoyar la continuidad del cuidado y la entrega de
medicamentos.

El pais cuenta con 13,6 profesionales de la medicina por cada 10 000 habitantes, 9,4 menos de lo recomendado
por la OPS. Alinicio de la pandemia, la Direccién General de Personal de Salud, mejord las condiciones laborales
y las competencias del personal de salud ante la pandemia.

Entre las acciones mas significativas para mejorar la disponibilidad de recursos humanos, se encuentran las
que se describen a continuacion:

®  Laaprobacion del Servicio Especial COVID-19 para permitir que profesionales de la salud pudiesen trabajar
para el Estado sin haber cumplido con el servicio rural y urbano marginal de salud.

® Eldesarrollo de contrataciones rapidas sin concurso con financiamiento directo para este fin.

® Laaprobacién de una escala salarial referencia para la COVID-19 con salarios superiores a los habituales
de acuerdo con la resolucién N.° 420-2020/MINSA.

e Lacreacion de una bonificacién extraordinaria (Bono COVID-19) para el personal asistencial y de apoyo a
la labor asistencial, que realizaba trabajo de forma presencial.

® El denominado servicio complementario de salud; es decir, horas extra para el personal asistencial del
segundo y tercer nivel de atencion.

e EL otorgamiento de un seguro de vida a todo el personal asistencial a nivel nacional.
e Capacitaciones virtuales sobre diversos temas en relacién con la emergencia de salud por la COVID-19.

e  Capacitacion de profesionales en el manejo de pacientes criticos realizada en el servicio bajo la supervisién
del especialista.

® Laincorporacion de internos de ciencias de la salud en el sistema sanitario en el primer nivel de atencion.

Buenas practicas en el apoyo operativo y logistico y en las cadenas de suministro

Eje tematico 1. Prevencion y control de infecciones

Eje tematico 2. Reorganizacion y ampliacion de la oferta de atencion

Ante la escasez de oxigeno medicinal, que superd la capacidad de produccion de las empresas de este sector
y limitd su abastecimiento a los establecimientos de salud, se dictaron medidas extraordinarias en el decreto
de urgencia N.° 066-2020, para incrementar la produccion y el acceso a sistemas de oxigeno medicinal que
permitiera reforzar la respuesta sanitaria.

En ese sentido, en el pais se instalaron plantas generadoras de oxigeno, tanques criégenos, isotanques y
concentradores de oxigeno para apoyar la produccion de las empresas proveedoras que llegaron al limite de su
produccion. A julio del 2021, se contaba con 279 plantas generadoras de oxigeno, 4220 generadores y 20 070
cilindros propios.
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Buenas practicas en el fortalecimiento y la continuidad de los servicios esenciales

Eje tematico 3. Reanudacion y continuidad de los servicios esenciales

Se dictaron y aplicaron de varias resoluciones ministeriales para la atencion a las personas mayores, como las
que se mencionan a continuacion:

e Las medidas para el cuidado y prevencion frente a la COVID-19 en centros de atencién residencial de
personas mayores, requlada mediante la aprobacion de la resolucién ministerial N.° 666-2020.

® Las acciones preventivas para reducir los efectos de la COVID-19 ante una posible segunda ola en los
centros de atencién para personas mayores, mediante la resolucién directorial N.° 006-2020 del MIMP/
DGFC.

® La estrategia preventiva para centros de atencion para personas mayores (Yanapay60+), que busca
brindar atencion diferenciada y prioritaria ante la COVID-19 a personas mayores residentes de los centros
de atencion residencial acreditados y no acreditados, mediante el decreto supremo N.° 1-2020/MIMP.

Buenas practicas en las orientaciones relacionadas con las poblaciones originarias

Eje tematico 1. Prevencion y control de infecciones

Eje tematico 2. Reorganizacion y ampliacion de la oferta de atencion

Eje tematico 3. Reanudacion y continuidad de servicios esenciales

Las poblaciones originarias que representan, al menos, 20% del total de la poblacién peruana y, en general,
enfrentan una serie de dificultades para el acceso a los servicios publicos vitales, entre ellos, el acceso a la salud.

En el marco de la pandemia de COVID-19, se detectaron buenas practicas a destacar relacionados con las
poblaciones originarias, que son los que se describen a continuacion:

® La incorporacion de equipos médicos de emergencia para la atencién a la COVID-19 en poblaciones
originarias y poblacién en zona rural, con participacion de brigadistas de emergencias y desastres,
profesionales de la salud, de los CAS COVID-19, del Instituto Nacional de Rehabilitacién, y del equipo
técnico de la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud en 21
regiones del pais: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Ica,
Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima Region, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San
Martin y Tacna.

e  Laadaptacion del Plan de intervencion con enfoque territorial (26) con la aprobacion, en marzo de 2020,
del Plan nacional de reforzamiento de los servicios de salud y contencién de la COVID-19 (27) y, con esta
base, el desarrollo de los planes regionales desde los gobiernos regionales, con la intencién de adecuar
sus servicios de salud a la realidad de los territorios para asegurar la capacidad de respuesta de salud en
sus jurisdicciones.

e Laaplicacion de medidas para el abordaje del manejo de cadaveres a causa de la COVID-19 en localidades
con poblaciones indigenas u originarias, a través de la directiva sanitaria N.° 112 del MINSA del 2020, con
el objetivo de prevenir y controlar los factores de riesgo en la salud de las poblaciones indigenas ante
fallecimientos por la COVID-19 en sus territorios.
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Entre las orientaciones que se destacan para el fortalecimiento de las buenas practicas identificadas, se
destacan las que se describen a continuacion:

e  Fortalecer mecanismos de supervision para la aplicacion del Plan de intervencion para comunidades
indigenas y centros poblados rurales de la Amazonia frente a la emergencia del COVID-19 (8) frente a la
emergencia de salud por la COVID-19, en especial, sobre las medidas de prevencion ante el riesgo de la
propagacion de la enfermedad en la comunidad.

e  Fortalecer la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion para la
respuesta rapida ante la presencia de contagios en las comunidades, en coordinacion con los gobiernos
regionales y las organizaciones indigenas.

®  Fortalecer el registro del sistema integrado de COVID-19, del Sistema de Notificacion de Vigilancia
Epidemioldgica, y la actualizacion en tiempo real de la Sala de poblacién indigena con COVID-19, para
tomar medidas con base en informacion basada en evidencia.

e  Brindar orientaciones a los agentes comunitarios y profesionales de salud de los equipos de respuesta
rapida para evitar el contagio y para sus conocimientos sobre la COVID-19.

Buenas practicas en la atencion a nivel comunitario

Eje tematico 1 Prevencion y control de infecciones

Eje tematico 2. Reorganizacion y ampliacion de la oferta de atencion

Eje tematico 3. Reanudacion y continuidad de los servicios esenciales

Los agentes comunitarios de salud prestan servicios voluntarios desde hace décadas en Per, labor que se
vio acrecentada tras la llegada de la COVID-19. Desempeiian un papel estratégico, por lo que se generd una
estrategia para reforzar esta labor a nivel comunitario.

Se aprobd una norma técnica para la adecuacion de la organizacion de los servicios de salud en el primer
nivel de atencién de salud frente a la pandemia por COVID-19, donde se reconoce la funcién de las diversas
expresiones de la comunidad organizada, que da como resultado la accién comunitaria frente a la COVID-19,
liderada por la Direccion de Promocién de la Salud.

Entre las buenas practicas que derivan de la atencién comunitaria se encuentran las que se mencionan a
continuacion

e El desarrollo de un enfoque de gestion del territorio frente a la pandemia con la participacién y la
responsabilidad de otros sectores y de los gobiernos locales.

e El fortalecimiento de la accién comunitaria y las diversas expresiones de organizaciones sociales en el
territorio, con capacitaciones, y articulacion con el Oxford Business Group y otras empresas privadas para
contar con materiales y EPP.

® El reconocimiento y el fortalecimiento de las experiencias de organizacién local autogeneradas, con
deteccion de los puntos a incorporar en la respuesta desde el sistema de salud.
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®  El establecimiento de un relacionamiento entre las organizaciones comunitarias conformadas en los
comités comunitarios anti-COVID-19 y los establecimientos de salud del primer nivel de atencién para la
deteccion temprana de casos, el seguimiento y la referencia comunitaria.

* El fomento para que las organizaciones comunitarias contribuyeran también a la recuperacion de las
estrategias sanitarias afectadas por la pandemia.

e La puesta en marcha de los comités comunitarios anti-COVID-19 como parte de una estrategia de
participacion comunitaria en la salud desarrollada para incorporar a la ciudadania en las acciones
territoriales de salud, su participacion en la vigilancia de la respuesta, con la deteccion y seguimiento
de casos, y la sensibilizacion respecto al cumplimiento de las medidas de proteccion y cuidado en la
comunidad.
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