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Establecida en 1902, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) es reconocida como el organismo independiente
especializado en salud del sistema interamericano, de conformidad con la Carta de la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA). En 1949 la OPS entrd en un acuerdo por el cual pasé a ser la Oficina Regional para las Américas
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), un organismo especializado del sistema de las Naciones Unidas. En su
calidad de oficina regional de la OMS, la OPS participa activamente en los equipos de las Naciones Unidas en los paises,
colaborando con otros organismos, fondos y programas del sistema de las Naciones Unidas, y con los coordinadores
residentes de las Naciones Unidas, para contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible a nivel de pais.
Durante 120 afios, la OPS ha desarrollado competencias y experiencia ampliamente reconocidas al brindar cooperacién
técnica asus Estados Miembros para combatir las enfermedades transmisibles y no transmisibles y sus causas, fortalecer
los sistemas de salud y responder a situaciones de emergencia y desastres en toda la Region de las Américas.

Dadala doble condicion juridica de la OPSy la dificultad de separar a la OPS de las actividades de la OMS, en este informe
anual se reflejan las actividades de la OPS y la OMS en la Region de las Américas relacionadas con la cooperacion técnica
en el 2021. Aproximadamente 80% de la cooperacion técnica que brinda la OPS en el ambito de la salud en la Regidn
de las Américas se financia con las contribuciones sefialadas y las contribuciones voluntarias de la propia OPS, como
organizacion del sistema interamericano; 20% restante del presupuesto bienal integrado de la OPS incluye actividades
financiadas por la OMS. En el resumen financiero del presente informe anual puede encontrarse informacion mas
detallada.
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Celinda Ampush y su hija en la comunidad de Puerto Tunduza, ubicada en la provincia de Condorcanqui en
Amazonas.
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MENSAJE DE LA DIRECTORA

En el 2021, la COVID-19 siguid siendo el mayor reto de salud publica de la historia
moderna. La Regidn de las Américas fue la mas afectada, y con la aparicién de
nuevas variantes del virus, quedé claro que la pandemia auin no habia terminado.
Sin embargo, las nuevas vacunas anuncian su fin, asi como el advenimiento de una
nueva normalidad en el trabajo, en la escuela y en las interacciones sociales del
dia adia.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) fortalecié la cooperacion técnica
que presta a los Estados Miembros con el fin de brindarles apoyo en la vacunacién
contra la COVID-19. Sin embargo, la reticencia a la vacunacién y la informacidn
erronea aveces han obstaculizado los valientes esfuerzos de los paises. La OPS debe
seguir ayudandolos en la aplicacion de estrategias para vencer estos obstaculos,
tanto en los programas de vacunacion contra la COVID-19 como en los programas
sistematicos de vacunacién infantil y en otras iniciativas de inmunizacion.

Las consecuencias de la pandemia de COVID-19 han sido desastrosas en todos los paises. Dado que la atencion se
ha centrado en la respuesta a la pandemia, corremos el riesgo de que se pierdan los avances ya alcanzados en otros
ambitos de la salud publica y de que los determinantes socioecondmicos de la salud empeoren considerablemente. La
experiencia con la COVID-19 ha puesto de manifiesto la necesidad de seguir abogando por sistemas de salud resilientes;
fortalecer el primer nivel de atencidn utilizando un enfoque de atencién primaria de salud; promover la salud en todas
las politicas; y revitalizar las funciones esenciales de salud publica.

Por lo tanto, en el 2021 nos centramos mas en aquellas areas de la salud que se descuidaron al principio en la pandemia.
En estos informes anuales correspondientes al 2021 se presenta la labor en los paises y las subregiones en un momento
en el que nos preparamos para la era posterior a la pandemia.

Permitanme expresar mi mas sincero agradecimiento a nuestros Estados Miembros, asociados y donantes que
trabajaron con nosotros para abordar los retos de la COVID-19. Tenemos que seguir colaborando estrechamente en
la compleja tarea de poner fin a la pandemia; abordar las inequidades y las desigualdades en la salud que azotan
a nuestra Regidn; mantener la salud en un lugar prioritario de la agenda politica de todos los Estados Miembros; y
defender la equidad en la salud como la piedra angular del desarrollo sostenible para no dejar a nadie atras.

Carissa F. Etienne
Directora de la Organizacién Panamericana de la Salud
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MENSAJE DEL REPRESENTANTE

El afo 2021 estuvo marcado por la pandemia de COVID-19. El sistema de salud de
Peru debié dedicar su mayor esfuerzo a combatir las nuevas olas, preparar e iniciar
la vacunacién buscando reducir el impacto de la pandemia y mejorar el nivel de
informacidn en todos los ambitos, tanto a nivel profesional como a nivel comunitario.
Todo ello estuvo acompafiado desde la OPS a través de diferentes equipos técnicos,
locales y regionales que, ademas de ofrecer el acompafiamiento técnico especifico,
movilizaron fondos que permitieron apoyar la lucha contra la pandemia.

El inicio de la vacunacién planted los mayores retos, relativos a la adquisicion de
vacunasy a su distribucion en un pais con una gran diversidad geograficay cultural.
La OPS acompafi6 los esfuerzos de las autoridades en la introduccion y la acep-
tacion de las vacunas, en especial por la poblacion en situacion de vulnerabilidad.

El Ministerio de Salud contd con el apoyo de la Organizacidén en el analisis
del impacto de la pandemia en el primer nivel de atencidn y servicios esenciales, que ademas brindd cooperacion
técnica en el fortalecimiento del sistema y la generacion de evidencia para abordar acciones clave de la agenda de
salud nacional. Se mejoraron, asimismo, las capacidades del personal de salud, el equipamiento tecnoldgico y la
movilizacién de suministros.

Junto con funcionarios de la administracion local y regional, y con el apoyo de organizaciones de la sociedad civil en
el terreno, se enfrentaron los determinantes sociales y las prioridades de salud de la poblacién en mayor situacion de
vulnerabilidad, con la puesta en marcha de proyectos dirigidos a la poblacion indigena amazénica.

Del afio 2021 podemos recoger lecciones que han dejado mas preparadas a la sociedad y a las instituciones para
abordar futuras pandemias o emergencias. Aun asi, tenemos muchos retos por temas que de alguna forma han sido
postergados por la atencidn de la emergencia.

En el 2022, la Representacion dedicara esfuerzos en la puesta en marcha del nuevo Modelo de cuidado integral de salud
por curso de vida para la persona, familia y comunidad y las Redes Integradas de Salud. El objetivo es ampliar el acceso
a la atencion integral y de calidad de la poblacién para cumplir la meta de salud para todos.

Este sera ademas un afio de celebracion, encuentros e intercambios por la conmemoracién del 120.° aniversario de la

fundacion de la OPS, en el que renovaremos nuestro compromiso con la sociedad.

Carlos Roberto Garzon Becerra
Representante de la OPS en Peru
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Fortalecimiento de las capacidades de laboratorio en la region de Loreto.



ASPECTOS DESTACADOS

Para reforzar la lucha de las autoridades contra la pan-
demia por COVID-19 en el 2021, la Representacion de la
Organizacidén Panamericana de la Salud (OPS) en Pert
proporciond al pais acompafiamiento técnico y finan-
ciero decisivo en el abordaje de las nuevas olas y el
inicio de la vacunacion.

La OPS proporciond cooperacidn técnica en comu-
nicacion de riesgos en las regiones con poblacion
indigena amazdnica para promover las campaiias
de vacunacidn contra la COVID-19, combatiendo los
rumores y la desinformacion respetando la cultura,
las creencias y las lenguas originarias.

La Representacion de la OPS en el pais apoyod la
creacion de comités institucionales para reducir
la tasa de abandono de los tratamientos de cancer
infantil, abordando las dificultades a las que se
enfrentan las familias.

O Se llevd a cabo la certificacion internacional de

proficiencia del Laboratorio Nacional de Tuberculosis,
lo que garantizara resultados seguros, precisos y
confiables, siguiendo las normas internacionales.

La Representacion dond medicamentos y gestiond
su entrega para garantizar los tratamientos contra
la malaria, la lepra, la enfermedad de Chagas, la
leishmaniasis y parasitosis transmitidas por el suelo.

Se desarrollaron estudios sobre el impacto de
la pandemia en el primer nivel de atencién y la
madurez de los sistemas de informacion en salud,
informacién basica para los proximos pasos en la
recuperacion de las acciones en salud pospandemia.
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COOPERACION TECNICA DE LA OPS

Mision oficial a Arequipa. Visita al Hospital Goyeneche.

La OPS reforzo la capacidad de los laboratorios en el
contexto de la COVID-19 en su capacidad analitica,
con el suministro de insumos para la realizacion

de analisis y secuenciacion genética de muestras.
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También se pusieron en marcha camparias de prevencion
e informacion para estimular la vacunacion contra

la COVID-19.

Refuerzo de laboratorios,
realizacion de analisis

Las actividades y programas relacionados con la res-
puesta a la COVID-19 exigieron reforzar la capacidad del
Laboratorio del Instituto Nacional de Salud y la red de
laboratorios de 12 regiones, en el marco del Reglamento
Sanitario Internacional, para procesar muestras de ana-

lisis molecular.

La Representacion proporciond suministros, como prue-
bas moleculares, kits de extraccién de acido ribonucleico
y transcripcion inversa, pruebas de antigenos, pruebas
de antigenos Standard-F, pruebas de antigenos Stan-
dard-Q y dos analizadores, a través del Fondo Estratégi-
co. Asimismo, se colabord con el Centro Nacional de En-
lace en la formulacién de directrices y procedimientos,
se apoyo la vigilancia en los puntos de entrada desde
Brasil y Colombia y se reforzd el sistema de vigilancia
apoyando la actualizacion de reglamentos y adaptando
herramientas y protocolos nacionales.

Suministro de equipos

La OPS financid la adquisicidén y proporcioné insumos
de laboratorio, clinicos y equipos de proteccién perso-
nal, asi como equipamiento y suministros sanitarios;
apoyo la adecuacion y el refuerzo de servicios de salud,
actividades contingentes y misiones en el terreno orien-
tadas a fortalecer las competencias del personal de
salud.

Para reforzar el mantenimiento de los servicios de salud
esenciales durante la pandemia, se elaboré una guia
sobre las visitas domiciliarias a pacientes con COVID-19
y se apoyd la recuperacién de servicios esenciales en las
regiones del Amazonas con poblacién indigena, como
Ancash y Ucayali.

En cuanto a la lucha contra las enfermedades no trans-
misibles (ENT), se apoyd la evaluacion rapida de los
servicios de salud y se capacité al personal de atencién
primaria sobre cdmo monitorizar y manejar pacientes
con enfermedades cardiovasculares y diabetes usando la
telemedicina, especialmente en lugares alejados de cen-
tros hospitalarios.

Campafias de informacion:
vacunacion y prevencion

En lo que respecta a las emergencias, la Representa-
cién proporciond cooperacidn técnica en comunicacion
de riesgos en cinco regiones con poblacidn indigena
amazoénica, cuyo objetivo fue promover las campafias
de vacunacidn contra la COVID-19 entre esa poblacidn.
Dichas campafias se centraron, tras analizar la percep-
cion de riesgos, en mitigar rumores y luchar contra la
desinformacién en todo lo relacionado con las vacunas
y la enfermedad, incidiendo en la necesidad de cumplir
el esquema completo de inmunizacién y mantener medi-
das preventivas para evitar su transmisién, todo ello
desde una perspectiva de respeto a la cultura, las creen-
ciasy las lenguas originarias.



https://www.paho.org/es/reglamento-sanitario-internacional-rsi
https://www.paho.org/es/reglamento-sanitario-internacional-rsi
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Apoyo y financiamiento

Elafio 2021 transcurrié con una segundaola de pandemia
muy fuerte que ocupd la atencién de las autoridades y
demandé el acompafiamiento de la oficina de la OPS en
el pais. Se inici6 la vacunacion y con ello la preparacion
para el manejo logistico y de comunicacién que ello
implicaba.

Otro esfuerzo importante se centré en el apoyo a las
autoridades locales en la transmision de la informacion
basada en la evidencia para concienciar a la poblacion
sobre medidas preventivas y la necesidad de vacunarse,
incluyendo perspectivas culturales; la preparacion de los
equipos médicos y epidemioldgicos; el apoyo al control
del desarrollo de la enfermedad y el financiamiento para
su adquisicién, ademas de la recepcién y coordinacién
de distribucién de los insumos: vacunas, material
diagndstico, como pruebas, y otros materiales en las

instituciones de salud.




Visita al Centro de Salud Santa Julia, region Piura.

Para mejorar los sistemas y servicios de salud, la OPS
impulso la actualizacion de las cuentas nacionales
de salud y de los sistemas de informacion. También

se llevaron a cabo estudios y planes para favorecer
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el acceso a la salud y mejorar la calidad de la
atencion de la poblacion, especialmente en
situaciones de vulnerabilidad.

Diagnostico de los sistemas
de salud

La Representacion ha apoyado al Ministerio de Salud en
el diagndstico y la mejora de los sistemas y servicios de
salud. Para ello, impulsé la actualizacién de las Cuentas
de Salud. Perd 2002-2019 utilizando la metodologia
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(Institucionalizacion del sistema de cuentas de salud SHA
2011 en América Latina). Hasta ahora, el pais contaba con
informacién publicada hasta el 2012. Esta actualizacion
permitira la definicion de planes y proyectos orientados
a mejorar el financiamiento en salud. También se
contribuyd en realizar el anélisis del modelo de madurez
del Sistema de Informacién para la Salud (IS4H-MM, por
su sigla en inglés) en los cuatro dominios estratégicos:
gestion de datos y tecnologias de la informacién, gestién
y gobernanza, gestion e intercambio de conocimientos,
innovacion. Tras un analisis realizado por la oficina en el
pais, los resultados arrojaron un nivel general de madurez
de 2,3, cuando el grado maximo es 5. La aplicacion de
esas estrategias de salud, conociendo ya el contexto en el
que se trabaja gracias al analisis, permitira mejorar dicho
grado de madurez en los proximos afios bajo el liderazgo
del rol rector del Ministerio de Salud en el marco de la
Agenda digital del sector salud 2020-2025 y las iniciativas

del Plan Estratégico de Gobierno Electrdnico.

Asimismo, con el Ministerio de Salud se realizd un estudio

sobre la continuidad de los servicios esenciales en el
Ultimo trimestre del2021, en el que se destacé un esfuerzo
importante de las autoridades de salud (nacionales
y regionales) por aplicar medidas de mitigacion en el
primer nivel de atencién que permitieron reabrir o dar
continuidad de atencién en los servicios esenciales de
salud, como enfermedades crdnicas, control prenatal,

inmunizacién, entre otras. También se ha realizado un
diagndstico situacional del sistema de salud y un mapeo
institucional del marco regulatorio sobre la funciones
esenciales de la salud publica como antesala para la me-
dicion de las capacidades institucionales de las 11 fun-
cionesy la respectiva elaboracion de la hoja de ruta.

Acceso a la salud y calidad
de la atencion en poblaciones
indigenas

La Representacién ha desarrollado planes de accidn para
fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencion y la adecuacion intercultural en las regiones de
Amazonasy Ucayali con el propdsito de favorecer el acceso
a la salud y la calidad de la atencién de las poblaciones
indigenas, respetando cultura, costumbres e idiomas, y
obtener mejores resultados.

Buenas practicas

La sistematizacién de buenas practicas en el primer nivel
de atenciodn frente a la COVID-19 se consideré una priori-
dad: en el 2021 se presentaron 28 buenas practicas que
incluyeron el acceso de las personas enfermas a oxigeno
medicinal, salud mental, discapacidad y reorientacion
curricular hacia la atencién primaria de salud, entre
otras.



http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5624.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5624.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55550
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55550
https://www3.paho.org/ish/index.php/es/acerca-mm
https://www3.paho.org/ish/index.php/es/acerca-mm
https://bibliotecavirtual.insnsb.gob.pe/documento-tecnico-agenda-digital-del-sector-salud-2020-2025/
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1202017/Res027-2017-CD_PEGE.pdf

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Loreto "Felipe Santiago Arriola Iglesias".

La Representacion de la OPS mantuvo, a pesar de
la pandemia, los programas de apoyo a las autoridades
de salud en la lucha contra las enfermedades

transmisibles que afectan, sobre todo, a la poblacion
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en situacion de vulnerabilidad, y fortalecio programas
como los laboratorios de tuberculosis y leishmaniasis.

Durante el 2021, la Representacion redoblé los esfuerzos
paraapoyaral Gobiernofrente ala pandemia de COVID-19
y el despliegue de la vacunacion. A este trabajo se sumé
el respaldo a las autoridades de salud en su lucha contra
las enfermedades transmisibles.

Tuberculosis

Respecto de la lucha contra la tuberculosis, se llevé a
cabo la certificacion internacional de proficiencia del
Laboratorio Nacional de Tuberculosis, para garantizar
resultados seguros, precisos y confiables, siguiendo
las normas internacionales. La incidencia de casos
de tuberculosis en el pais se mantuvo estable en los
afios 2018-2019, con poco mas de 32 000 casos totales
identificados. La tasa de mortalidad también se mantuvo
relativamente estable en los Ultimos afios (en el 2018 se
notificaron 1633 muertes por tuberculosis y tuberculosis
farmacorresistente —4,5 por 100 000 habitantes—). Sin
embargo, la pandemia de COVID-19 afectd a la deteccion
de casos en el 2020 y el 2021. Peru es el pais de la
Region de las Américas que notifica el mayor nimero
de casos. En consecuencia, los sistemas de garantia de
calidad externa de laboratorios son esenciales para
garantizar un diagnostico preciso de la tuberculosis y la
tuberculosis resistente a los medicamentos.

Enfermedades desatendidas

Para resolver la interrupcidn de los servicios de salud por
la pandemia y luchar contra enfermedades prevalentes
—malaria, lepra, enfermedad de Chagas, leishmania-
sis y parasitosis transmitidas por el suelo—, que afectan
sobre todo y en mayor medida a la poblacién en situa-
cién de vulnerabilidad, la Representacion fortalecié la
respuesta con la donacidn y gestion de medicamentos
para garantizar sus tratamientos. Ademas, con respecto

de la lucha contra la malaria, la OPS apoyd el Plan Mala-
ria Cero de Perd, consolidando en Loreto la estrategia de
la OPS de municipios con alta carga de esta enfermedad.

Sistemas de informacion

La OPS trabajé en la optimizacién de los sistemas de
informacién de estadisticas vitales. En cuanto a las
estadisticas de mortalidad, se fortalecid la codificacion
asociada a la COVID-19 a través de la Red Latinoameri-
canay del Caribe para el Fortalecimiento de los Sistemas
de Informacion en Salud. También se presté apoyo en
la preparacion nacional para el uso de la undécima edi-
cion de la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE-11).

Resistencia antimicrobiana

Otro campo en el que la Representacion apoyé al Minis-
terio fue la puesta en marcha del informe del pais sobre
resistencia a los antimicrobianos y su consumo en la
plataforma del Sistema mundial de vigilancia de la resis-
tencia a los antimicrobianos (GLASS, por su sigla en
inglés), que permite monitorear tendencias de resis-
tencia antimicrobiana y asi detectar oportunamente
resistencias emergentes de microorganismos patégenos

en seres humanos, tanto para la toma de decisiones en
salud publica como para el diagnéstico y el tratamiento
oportuno de las personas.



https://www3.paho.org/per/index.php?option=com_content&view=article&id=4365:plan-malaria-cero-uniendo-fuerzas-para-combatir-la-malaria&Itemid=0#:~:text=Plan%20Malaria%20Cero%3A%20Uniendo%20fuerzas%20para%20combatir%20la%20malaria&text=Empez%C3%B3%20su%20trabajo%20como%20promotor,y%20en%20la%20regi%C3%B3n%20Loreto
https://www3.paho.org/per/index.php?option=com_content&view=article&id=4365:plan-malaria-cero-uniendo-fuerzas-para-combatir-la-malaria&Itemid=0#:~:text=Plan%20Malaria%20Cero%3A%20Uniendo%20fuerzas%20para%20combatir%20la%20malaria&text=Empez%C3%B3%20su%20trabajo%20como%20promotor,y%20en%20la%20regi%C3%B3n%20Loreto
https://icd.who.int/es
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241549400
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Usuario de Hogar Protegido del Ministerio de Salud de Perd.

La lucha contra el cancer infantil en Peru tuvo dificultades
en su avance por el alto grado de abandono de los
tratamientos. Con la cooperacion técnica de la OPS, se

ha logrado reducir las tasas de abandono en mas de 50%.

9



INFORME ANUAL 2021 PERU

También se abordo el control de la hipertension para
reducir enfermedades cardiovasculares y el etiquetado
de los alimentos para lograr una alimentacion mas

saludable.

Cancer infantil

En el marco de la iniciativa contra el cancer infantil, la
cooperacidn técnica de la OPS apoyd la constitucidn de
comités institucionales para abordar estrategias para
reducir las altas tasas de abandono de los tratamientos
de cancer infantil. Las dificultades a las que se enfrentan
las familias son el hospedaje, los traslados regionales y
locales a los centros de tratamiento, el acceso a los medi-
camentos, a la realizacion de pruebas diagndsticas y a
las transfusiones de hemoderivados, y la disponibilidad
de Utiles de aseo, entre otras. Estas circunstancias hacen
que muchas familias con menores enfermos de cancer
acaben abandonando los tratamientos por la imposibi-
lidad de continuarlos.

Con el objetivo de reducir el abandono de los tratamien-
tos, se desarroll6 un plan estratégico para la ejecucion
de los estandares de atencidn psicosocial en nifios y ado-
lescentes con cancery la creacién del Registro de Cancer
Pediatrico. Ambas intervenciones se realizaron en el
marco de la Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantilen
Peri y lograron que la tasa de abandono del tratamiento
en estos canceres pasara de 18% a 8,5%, segun los infor-
mes de cinco hospitales de Limay regionales.

Enfermedades no transmisibles

En cuanto a la prevencidn y control de las ENT, se lanzd el
estudio El caso a favor de la inversidn. Prevencién y con-
I nferm no transmisi I rn
mentales en el pais. Y en lo que respecta a las enferme-
dades cardiovasculares, se impulsaron, dentro de la

iniciativa HEARTS en las Américas, las mejores practicas
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para su atencién a través del control de la hipertensidn
arterial y la prevencién secundaria en 236 establecimien-
tos de salud del primer nivel de 11 regiones.

Alimentacion mas saludable

De forma complementaria, y con el objetivo de proteger
la salud publica logrando una alimentacién mas
saludable, se publicé el estudio realizado por la OPS
y el Ministerio de Salud Cumplimiento de la _normativa
e inclusion de ad . lcitari

productos alimenticios en el Perd. Dicho estudio permitira

reforzar los mecanismos de control de los alimentos y su
fiscalizacion en lo que respecta a su etiquetado, para
garantizar que la poblacién esté informada sobre la
calidad nutricional de los alimentos envasados.

Por dltimo, la Representacién impulsé la formacidn
del personal de los Hogares Protegidos y los Centros
de Salud Mental Comunitarios, para mejorar la atencion,
el tratamiento, la promocién y la prevencidn de los tras-
tornos mentales desde un enfoque comunitario.



https://www.paho.org/es/iniciativa-mundial-contra-cancer-infantil-peru/iniciativa-mundial-contra-cancer-infantil-peru-28
https://www.paho.org/es/iniciativa-mundial-contra-cancer-infantil-peru/iniciativa-mundial-contra-cancer-infantil-peru-28
https://www.paho.org/es/iniciativa-mundial-contra-cancer-infantil-peru
https://www.paho.org/es/iniciativa-mundial-contra-cancer-infantil-peru
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54306/OPSNMHRF210010_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54306/OPSNMHRF210010_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54306/OPSNMHRF210010_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.paho.org/es/hearts-americas
https://iris.paho.org/handle/10665.2/54421
https://iris.paho.org/handle/10665.2/54421
https://iris.paho.org/handle/10665.2/54421
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Acompanamiento social
a familiares de ninos con cancer

Bruce es un nifio de 11 afios procedente de Yurima-
guas, distrito ubicado en San Martin, una de las regiones
amazonicas de Perd. Bruce viaja con frecuencia a Lima
acompafiado de su madre para recibir el tratamiento
para superar el cancer en el Instituto Nacional de Enfer-
medades Neoplasicas.

La OPS —en el marco de la Iniciativa Mundial contra el
Cancer Infantil— trabaja en cuatro aspectos identificados
para mejorar la sobrevida de nifios y adolescentes
con cancer en el pais: mejorar la deteccion temprana,
facilitar la creacion de un registro nacional de pacientes,
mejorar la calidad de la atencidn en los servicios de salud
y reducir la alta tasa de abandono del tratamiento en
esta poblacién.

Evitar el abandono del tratamiento

Las familias con menores enfermos de cancer se enfren-
tan a diversas dificultades que acaban influyendo en el
abandono de los tratamientos, como la dificultad para
alojarse durante el tratamiento en las ciudades donde
estan los centros especializados, el acceso a medicamen-
tos o transfusiones, etcétera.

Con la cooperacidn técnica de la OPS, se constituyeron
comités institucionales sobre el abandono del trata-
miento de cancer infantil en los establecimientos de
salud. Estos comités identifican los pacientes en riesgo
de abandono del tratamiento y coordinan la atencion de
sus necesidades especificas con el apoyo que brindan
las organizaciones y fundaciones de ayuda. Asimismo,
en estos comités se ha establecido el rol de una persona
encargada de la orientacion o el monitoreo que acom-
pafia a los progenitores de nifios y adolescentes con

cancer en las gestiones y procedimientos, en el estableci-
miento de salud, para la obtencion de las citas, medicinas
y evaluaciones requeridas.

Cuando Bruce llegé a Lima, reunia multiples necesidades
que lo colocaban en unasituacionderiesgo deabandonar
el tratamiento. Fatima, su madre, recibid orientacion
y apoyo a sus necesidades de albergue y medicamentos,
entre otras.

Bruce completé el tratamiento de quimioterapiay pronto
iniciara la dltima fase de tratamiento con radioterapia.
Sobre el apoyo que recibid, Fatima dice: “Me parecid
muy bien y me senti muy agradecida y apoyada. Me da
muchas ganas de seguir con el tratamiento de mi hijo.
Espero que sane bien. Lo que mas anhelo en esta vida es
que mi hijo supere esta enfermedad”.

Elacompafiamiento del nifio y adolescente con cancer se
ha identificado como un contribuyente para la reduccion
de la tasa de abandono del tratamiento en cancer infantil
que, entre el 2018 y el 2021, se redujo de 18% a 8,5% en
el pafs.
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SALUD A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA

Brigadas de salud vacunan casa por casa a mas de 4200 metros sobre el nivel del mar en las zonas altoandinas

de Puno.

© Ministerio de Salud

La Representacion en el pais elaboré documentos técnicos
normativos para mejorar el cuidado integral de la salud de

las personas, las familias y las comunidades, con énfasis
en la identificacion de factores de riesgo que inciden
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en el incremento de la morbilidad y mortalidad por
causas prevenibles, contribuyendo en la mejora del
acceso a la salud y la calidad de la atencion de las mujeres,
ninos y adolescentes que viven situaciones de mayor
vulnerabilidad, como son la poblacion indigena, rural

y dispersa.

Enfoque de curso de vida

La Representacion contribuyd al desarrollo y al manual

de ejecucién del Modelo de cuidado integral de salud por
curso de vida. Para la persona, familia y comunidad, que
incorpora, por primera vez, el enfoque estratégico del
curso de vida saludable.

La OPS realizd aportaciones en la normativa de manejo
del neonato en alto riesgo y se brindd soporte técnico
y financiero para la realizacién de campafias de creci-
miento y desarrollo del nifio (realizadas en cuatro pro-
vincias del pafis).

Se contribuyé técnicamente en la elaboracion del
documento normativo para el monitoreo y la vigilancia
de la morbilidad materna extremay para la vigilanciay la
respuesta de la muerte materna, incluidas las muertes
causadas por la COVID-19.

Inmunizaciones

El pais ha sido receptor de cooperacion desde el nivel
global (OMS), regional y desde la oficina en el pais de la
OPS de los diferentes marcos globales y regionales, con
orientaciones y recomendaciones técnicas del Grupo
de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmu-
nizacién, que se han utilizado como referencia para la
elaboracién y actualizacién sistematica de los planes
nacionales de inmunizacién, lineamientos técnicos y
directrices nacionales que orientan el proceso de la pla-

neacion, organizacion, gestion, monitoreo y evaluacion
del Programa Ampliado de Inmunizacién y los anexos
operativos para la introduccidn y el despliegue de la
vacunacion contra la COVID-19.

Se mantuvo la prestacion del servicio de vacunacion y se
definieron orientaciones respecto al funcionamiento del
programa de inmunizacion en el contexto de la pandemia
de COVID-19.

Enfoque de género y de etnicidad

La reactivacion y la mejora de los servicios esenciales
de salud que habian quedado interrumpidos durante la
pandemia de COVID-19 fueron consideradas prioritarias
por las autoridades de salud, por lo que se elaboraron
e impulsaron planes de accién regional para fortalecer
la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion,
incluida la adecuacién intercultural. Asi se mejord, por
ejemplo, el acceso a la salud y la calidad de la atencién a
servicios materno-perinatales de la poblacién indigena.

También se brind6 cooperacion técnica a las autoridades
regionales y locales, y a la comunidad, en el fomento
e implementacion de intervenciones con evidencia
demostrada de la relacion costo-beneficio para la
mejora de la salud de la mujery de la poblacién infantil y
adolescente, asi como de la salud sexual y reproductiva,
y para el abordaje de la violencia contra la mujer basada
en el género, incorporando los enfoques de equidad,
género y etnicidad. Se priorizaron las regiones de
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https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/12/1050369/mci.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/12/1050369/mci.pdf
https://www.paho.org/es/temas/inmunizacion
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Ucayali y Amazonas. Como refuerzo de esta labor, la
Representacion promovid la elaboracion y difusion de
material informativo a través de las radios comunitarias
y se ofreci6 formacion con estos contenidos a periodistas
indigenas bilinglies de esos territorios.

Como resultado de la aplicaciéon de la herramienta
de valoracién de condiciones esenciales maternas, se
contribuyé con la adecuacion de establecimientos de
salud y con la entrega de equipamiento e insumos para
la atencidn al parto y con la generacidén de competencias
con enfoque intercultural en siete establecimientos de
salud en el distrito de Coronel Portillo en la region Ucayali
y seis establecimientos en la provincia de Santa Maria de
Nieva, region Amazonas. Asimismo, se instalaron ocho
casas maternas de espera en las regiones priorizadas, en
donde se incorpord la asistencia de parto vertical como
una prioridad para las mujeres indigenas.

Sistemas de vigilancia

La Representacion contribuyd en la mejora del sistema
de informacién de la vigilancia de la calidad del agua
para consumo humano del Ministerio de Salud para la
interoperabilidad con el Sistema DATASS del Ministe-
rio de Vivienda, Construccién y Saneamiento. También
disefi6 un programa informatico para medir las variables
climaticas de temperatura en localidades sin infestacion
aédica en apoyo al Plan de Vigilancia y Control de Vec-
tores y Zoonosis del Ministerio de Salud, con el objetivo
de reducir la incidencia de estas enfermedades transmi-
tidas por los mosquitos.

Compromisos internacionales

Para facilitar el cumplimiento de los compromisos
internacionales del pais, la Representacion formuld ins-
trumentos de planificacién. Dichos compromisos son
un plan de fortalecimiento de vigilancia de salud en
poblaciones expuestas de zonas priorizadas por con-
taminacion con mercurio en el marco del Convenio de
Minamata, un plan en materia de salud ambiental en el
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marco de los compromisos de la Organizacién de Coo-
peracion y Desarrollo Econdmicos con enfoque de
prevencion de infecciones y, finalmente, los planes para
la gestion de riesgos en agua, saneamiento e higiene
(instrumento WASH FIT) en 12 establecimientos del pri-
mer nivel de atencién en salud en Ancash en el marco del
Objetivo de Desarrollo Sostenible 6 de la Agenda 2030.



https://datass.vivienda.gob.pe/
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1831994/2.ANEXO-PLAN DE VIGILANCIA Y CONTROL DE VECTORES Y ZOONOSIS.pdf.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1831994/2.ANEXO-PLAN DE VIGILANCIA Y CONTROL DE VECTORES Y ZOONOSIS.pdf.pdf
https://www.who.int/es/publications/i/item/water-and-sanitation-for-health-facility-improvement-tool-(wash-fit)
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
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Parteras: soporte y proteccion
de la gestante y el recién nacido

Celinda Ampush es una mujer sabia de la etnia awajun,
tiene 52 afos y es agente comunitaria de salud de la co-
munidad de Puerto Tunduza, ubicada en la provincia de
Condorcanqui en Amazonas. Ella continda con la tradi-
cion de su familia, como su abuela y su madre, y es la
partera de su comunidad, como espera que lo sea su hija,
ahora en estado de gestacion.

Durante una noche de noviembre del 2021, Celinda fue
llamada para dar auxilio a Rosa Luz, una embarazada que
presentaba dolores. Durante la revision, detect6 que el
bebé se encontraba atravesado en el vientre de la ges-
tante, que ademas presentaba fiebre.

En aquella ocasién, Celinda usd su teléfono para comuni-
car la emergencia al establecimiento de salud de Nuevo
Seasmi, que brindé indicaciones para el traslado. La ges-
tante y Celinda acudieron al puesto de salud, donde la
futura mama recibi6 una primera ayuda antes de ser tras-
ladada al Hospital de Santa Maria de Nieva. La presencia
de Celinda proporciond confianza a la gestante y tranqui-
lidad a la familia y la comunidad de Puerto Tunduza.

En el Hospital de Santa Maria de Nieva, Rosa Luz fue
atendida y, gracias al trabajo coordinado, nacié un bebé
sanoy se evitd una muerte materna.

Alta mortalidad

Condorcanqui presenta el mayor nimero de muertes
maternas en relacion con la media nacional. A raiz de la
pandemia de COVID-19, estas cifras se han incrementado,
lo que supone un riesgo para la salud de las mujeres
indigenas de la Amazonia, que no ven cumplirse sus
derechos a una atencion oportuna que salve sus vidas.

La reduccién de la mortalidad materna en el contexto de
la pandemia de COVID-19 es una tarea que requiere un en-
foque multidisciplinario, pues debe abarcar ademas una
serie de determinantes sociales de salud, como el acceso
a servicios de salud, factores geograficos y culturales, con-
diciones de vida, entre otros, de la poblacion indigena de
las etnias awajin y wampis. La poblacién awajun y wam-
pis acostumbra a tratar los problemas de salud en sus ho-
gares y recurrir a la atencion de parteras o familiares de
la comunidad. Se debe, por una parte, a la desconfianza
hacia el personal de salud, pero también al limitado acce-
so a los servicios esenciales.

Agentes comunitarios de salud

Para reducir las tasas de mortalidad, la OPS reforzd las
capacidades de 90% de los agentes comunitarios de
salud del distrito de Nieva. Han aprendido a detectar
signos de alarma en el embarazo, parto y puerperio
con énfasis en la COVID-19 y a referir las emergencias
obstétricas al establecimiento de salud.

Como parte del Programa Conjunto de Naciones Uni-
das Nuwa Tajimat, financiado por el Multi-Partner Trust
Fund de las Naciones Unidas, en el que participa la OPS
ademas del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas,
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida y el Programa Mundial de Alimentos, se entre-
garon 210 kits a agentes comunitarios de salud de la pro-
vincia de Condorcanqui.

La OPS también desarroll6 actividades de salud materna
y promocidn de la salud y pueblos indigenas, en coordi-
nacién con la Red de Salud Condorcanqui y la Direccién
Regional de Salud de Amazonas, con perspectiva de res-
peto a las culturas.
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RESUMEN FINANCIERO

La OPS presenta informes sobre su presupuesto y el
financiamiento conexo de manera bienal (véase lafigura).
En consecuencia, la informacidn financiera que se brinda
en este informe corresponde al bienio 2020-2021. Para
mas informacion, visite https://open.paho.org/2020-21/
country/PER y seleccione la pestaiia “Financial Flow” en
la parte superior derecha.

El bienio se caracterizé por un flujo de fondos extraor-
dinarios que se recibieron o reprogramaron para dar
respuesta a la emergencia por COVID-19.

En este contexto, 37,33% de las actividades fueron finan-
ciadas por la OMS, 25,16% por el Programa Mundial de
Alimentos, 15,90% por los Estados Miembros de la OPS,
8,82% por el Gobierno peruano, 3,65% por la Unidn
Europea y 9,14% por varios donantes (Banco Intera-
mericano de Desarrollo, Canadd, Colombia, Childhood
Cancer International, Estados Unidos de América, Japdn
y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo).

Se utiliz6 49% de estos fondos para la respuesta a la emer-
gencia por COVID-19, 7,86% para gestion y administracion,
7,42% para salud a lo largo del ciclo de vida, 4,83% para
liderazgo y gobernanza, 4,67% para factores de riesgo de
enfermedades transmisibles, 4,37% para acceso a servi-
cios de salud integrales y de calidad, 3,78% para capacidad
de respuesta a las enfermedades transmisibles, 2,94% para
acceso a servicios de ENT y salud mental y 15,13% restante
para otros temas (factores de riesgo de las ENT, deteccion
y respuesta aemergencias en salud, respuesta intersectorial
a la violencia y accidentes, eliminacion de enfermedades
transmisibles, malnutricion y otros).

En la figura no se incluyen los fondos recibidos para dar
respuesta a la emergencia por COVID-19. Se aprecia una
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brecha financiera en 17 resultados; las mas significativas
son las de los resultados 4, 7, 9, 12, 14, 21, 24 y 28. Por
otro lado, en los resultados 1, 2, 3 y 23 se recibieron
mas fondos de los que fueron planificados. Con respecto
a los fondos recibidos, se aprecia una buena ejecucion
en la mayoria de los resultados, salvo en el resultado 8,
debido a que los fondos fueron transferidos para su
utilizacidn en el 2022.



https://open.paho.org/2020-21/country/PER
https://open.paho.org/2020-21/country/PER

Figura. Presupuesto asignado, financiamiento y ejecucion por resultado intermedio:

programas basicos

1. Acceso a servicios de salud integrales y de buena calidad
2. Salud a lo largo del curso de la vida
3. Atencién de buena calidad para las personas mayores

4. Capacidad resolutiva ante las enfermedades transmisibles

5. Acceso a servicios de salud relacionados con las enfermedades no
transmisibles y los trastornos de salud mental

6. Capacidad resolutiva ante la violencia y los traumatismos

7. Personal de salud

8. Acceso a las tecnologias sanitarias

9. Fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza

10. Aumento del financiamiento publico para la salud

11. Fortalecimiento de la proteccién financiera

12. Factores de riesgo de las enfermedades transmisibles

13. Factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles
14. Malnutricién

15. Respuesta intersectorial a la violencia y los traumatismos
16. Accién intersectorial en pro de la salud mental

17. Eliminacion de enfermedades transmisibles

18. Determinantes sociales y ambientales

19. Promocién de la salud y accién intersectorial

20. Sistemas integrados de informacién para la salud

21. Datos, informacién, conocimiento y evidencia

22. Investigacion, ética e innovacion en el dmbito de la salud
23. Preparacion para las emergencias de salud y reduccion de los riesgos
24. Prevencidn y control de epidemias y pandemias

25. Deteccién y respuesta a las emergencias de salud

26. Temas transversales: equidad, etnicidad, género y derechos humanos
27. Liderazgo y gobernanza

28. Gestién y administracién
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EL CAMINO POR DELANTE

Avanzar hacia la salud universal, el desarrollo sostenibley,
con ello en el camino, a la reduccion de las desigualdades
marcara el futuro de la agenda de salud en Per, sin olvidar
la recuperacion de los efectos de la pandemia y tratando
de proteger los logros alcanzados, un objetivo necesario

en este proceso.

La pandemia de COVID-19 ha evidenciado la necesidad
de reforzar la preparacion y vigilancia para preveniry res-
ponder a futuras pandemiasy emergencias, que pasa por
construir sistemas y servicios resilientes enfocados en la
equidad y la atencién primaria, avanzar en la transfor-
macién digital y adoptar medidas intersectoriales para
abordar los factores de riesgo, los determinantes socia-
les de la salud y las necesidades de grupos en situacion
de vulnerabilidad.

Perl ha dado pasos importantes en la puesta en marcha
del nuevo Modelo de cuidado integral de salud por curso
de vida para la persona, familia y comunidad, las Redes
Integradas de Salud con énfasis en el primer nivel de
atencion y la Agenda digital del sector salud 2020-2025. El
desafio es completar su pleno desarrollo para lograr una
mejora sustancial en la calidad de la atencién de la salud
de la poblacion.

En el marco de estos desafios, en el 2022 la Representacion
apoyara al pais en la medicién de las capacidades institu-
cionales de las funciones esenciales de salud publica, el
analisis de brechas para la formulacion y articulacion de
normativa, estrategias y planes de acciény en el desarrollo
y difusion de evidencia y conocimiento. Asimismo, la OPS
cooperara técnicamente para incrementar el nivel de
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madurez y la interoperabilidad de los sistemas de infor-
macion de salud.

La OPS apoyara la medicién y el andlisis de los indica-
dores sobre salud y bienestar del Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3, lo cual permitird identificar las desigualda-
des en salud y atender a las poblaciones en situacion de
mayor vulnerabilidad, avanzando en la equidad.

En los préximos meses, la OPS junto con las autoridades
nacionales trazaran el camino de la cooperacidn técnica
hacia el 2026, definiendo una Estrategia de Cooperacion
con el Pais, instrumento que definird las prioridades
estratégicas y los ambitos de actuacion, en consonancia
con las politicas nacionales de salud y desarrollo y con
los compromisos de salud globales que forman parte de
nuestra esencia.

Por Gltimo, no podemos dejar de agradecer el compro-
miso y el buen hacer del equipo que compone la oficina
de la OPS en el pais, especialmente en estos dos tltimos
afios, en los que se tuvo que combatir la pandemia sin
dejar atras los programas en marcha.

A todos ellos, muchas gracias.
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