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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar el impacto de la Red de
Cuidado Integral para Personas con discapacidad, en la pandemia por COVID-19 en
tres ejecutoras a nivel nacional.

El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo basico, disefio no experimental, nivel
descriptivo y transversal. Los resultados de la investigacion determinaron el impacto
favorable de la Red de cuidados integrales, obteniéndose los mayores porcentajes:
34% de atendidos fueron adultos y 33% adultos mayores, siendo 48% con
discapacidad severa. El 3.5% fueron considerados como casos confirmado COVID-
19(44 Personas con discapacidad-PCD) y el 97% como No COVID-19(1403 PCD). La
atencion de salud mas solicitada fue afiliacion al SIS 66% y para certificado de
discapacidad al 64%. En apoyo social obtuvo mayor demanda la pensién no
contributiva (371 PCD) de los cuales el 52 % fueron de Lima y solicitaron alimentos
(297 PCD) procedente 40% de Ancash.

Se determind que la Red de Cuidado integral para personas con discapacidad
contribuyd en el bienestar de esta poblacién vulnerable de DIRESA Tumbes, Ancash
y DIRIS Lima Centro.

Palabras clave: Red Cuidado Integral, discapacidad, COVID-19.
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Abstract

The objective of this research was to determine the impact of the Comprehensive
Care Network for People with Disabilities in the COVID-19 pandemic in three
executing agencies nationwide.

The study has a quantitative approach, basic type, non-experimental design,
descriptive and cross-sectional level. The results of the research determined the
favorable impact of the Comprehensive Care Network, obtaining the highest
percentages: 34% of those attended were adults and 33% were elderly, 48% of
whom were severely disabled. 3.5% were considered as confirmed COVID-19
cases (44 People with disabilities-PCD) and 97% as No COVID-19 (1403 PCD).
The most requested health care was affiliation to SIS 66% and certificate of
disability to 64%. In social support, the non-contributory pension (371 PCD)
obtained the greatest demand, of which 52% were from Lima and 40% requested
food (297 PCD) from Ancash.

It was determined that the Comprehensive Care Network for people with
disabilities contributed to the well-being of this vulnerable population of DIRESA

Tumbes, Ancash and DIRIS Lima Centro.

Keywords: Comprehensive Care Network, disability, COVID-19.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2011) presenta a la discapacidad como un
problema de salud publica por su incremento, segun los informes estadisticos a nivel
mundial, en especial por el envejecimiento poblacional y la existencia de
enfermedades cronicas que les originan mayores situaciones de riesgo en
comparacion con el total de la poblacion. El 15% de la poblacion mundial presentan
discapacidad.

La Convencion de las Naciones Unidas por la Discapacidad (2008) sefald
sean considerados en toda accion humanitaria e incluidos en los planes para
respuesta y recuperacion de la gestibn de desastres, respetando el derecho
internacional humanitario. En ese sentido, a nivel de Latinoamérica y el Caribe se
cuenta desde el 2020 con una Red de gestidn que interviene en situaciones de riesgos
y desastres para personas con discapacidad la cual hace referencia al contexto
sanitario y sefiala que no puede postergarse los servicios de atencidn sanitaria para
la poblacién con discapacidad vinculados a la emergencia del COVID-19; asi también
recomienda que se priorice la vida y la dignidad humana sin distinciones por causa
de discapacidad. Se expone la preocupacién sobre la necesidad de proteccién que
debe asistir a las personas con discapacidad (PCD), con medidas de contencion para
aqguellos que viven en condicién de dependencia, los ajustes razonables para reducir
la contaminacién y la necesidad de apoyos econdmicos para reducir sus riesgos, asi
también menciona sobre la necesidad de la comunicacion inclusiva.

En el contexto nacional las estadisticas de la Encuesta Especializada de
Discapacidad-ENEDIS (2014) reportan que la poblacién con discapacidad es el 5.2%
y muestran necesidades de salud insatisfechas (51%) por enfermedades respiratorias
en 29.3%, cronicas (4.1%). Por otro lado, Maguifia, (2020), realiza el analisis sobre la
COVID-19 y como ha tenido impacto en la salud publica asi también como se ha
afrontado la pandemia con limitantes en infraestructura, equipamiento y recursos
humanos.

La formulacion del problema general, esta a modo de interrogante, segun lo
citado por Hernandez-Sampieri y Mendoza, (2018) presentado en forma directa a fin
de orientar el estudio para encontrar las respuestas concordantes con las preguntas
como se formula el problema. Es asi que presentamos: ¢ Cual fue el impacto de la

Red de Cuidado Integral para Personas con discapacidad, en el marco de la pandemia



por COVID-19? A partir del mismo se detallaron las interrogantes especificas: (i) ¢De
gué manera la Red de Cuidado Integral para personas con discapacidad permitio la
identificacion y seguimiento de casos COVID-19? (ii) ¢Como fueron atendidas las
necesidades de salud para Personas con discapacidad por la Red de cuidado integral
en el marco de la pandemia por COVID-19? (iii) ¢Como fueron atendidas las
necesidades de apoyo social para las Personas con Discapacidad por la Red de
Cuidado Integral para personas con discapacidad en el marco de la pandemia por
COVID-19?

Sobre la justificacion de la investigacion se efectta por el interés del gestor del
ambito administrativo y esta sustentado en Hernandez-Sampieri y Mendoza, (2018),
guien indica que la investigacion identifica el motivo de su formulacion dejando claro
la necesidad que sea realizada y segun Bernal, (2010) sustenta la investigacion
tedrica que sefala analizar y llegar a la reflexion para el debate del conocimiento
adquirido con la investigacion. Por ello, se busc6 comprobar el impacto de la
intervencién sanitaria de los cuidados integrales orientado a PCD durante la
pandemia por COVID-19 y segun la normativa RM N. ° 030-2020/MINSA del
documento técnico para el Cuidado de la Salud de las PCD en el transcurso de vida.
Por lo expuesto, se identificaron necesidades de salud y apoyo social con los
resultados de la investigacion. La justificacion es practica porque responde a las
necesidades de las dimensiones ii) La justificacion es tedrica, porque busca responder
a las necesidades de salud integral con las necesidades estratégicas sanitarias para
PCD (iii) La justificacion legal en la investigacion se da a través del impacto de la Red
de Cuidados integrales a PCD durante la emergencia sanitaria, accibn que esta
sustentada en los acuerdos internacionales. Siendo necesario para el desarrollo la

investigacion plantear el objetivo general que considera:

Conocer el Impacto de la Red de Cuidado Integral de Salud para Personas con
Discapacidad en el marco de pandemia COVID-19. Seguidamente se considerara los
objetivos especificos como: (i) Identificar y realizar el seguimiento de casos COVID-
19 en las Personas con Discapacidad en el marco de la pandemia, (ii) Identificar
aquellas necesidades de salud reportadas por las PCD a la Red de cuidado integral
en el marco de la pandemia por COVID-19, (iii) Identificar las necesidades de apoyo
social atendidas para las Personas con Discapacidad por la Red de Cuidado Integral

en el marco de la pandemia COVID-19.



Il. MARCO TEORICO

Siendo necesario para la realizacion del presente estudio, el contar con la revision de
antecedentes internacionales y nacionales, se consideraron los siguientes estudios a
nivel internacional.

Se inicia la revision con el concepto de discapacidad y como el mismo esta
ligado al concepto de derecho, tal como lo expone la abogada Hernandez, (2015) en
su de investigacion en la Revista CES Derecho ISSN 2145-7719 en el cual realiza
una revision y analisis historico de quienes cuentan con la condicién de discapacidad
y SUS organizaciones representativas, asi también como se han proyectado hacia una
lucha constante para el reconocimiento de sus derechos. Por ello, el concepto de
discapacidad trasciende del marco de la salud al juridico para acceder a la igualdad
de oportunidades y derechos, teniéndose como objetivo de estudio el analizar el
concepto de discapacidad y difundir el ejercer sus derechos mediante la participacion
en igualdad de condiciones civiles, sociales, politicos, culturales y econémicos, Por
lo expuesto, el concepto de discapacidad adquiere un nivel juridico con la Convencion
de derechos humanos para esta poblacidon y se sefiala que en todos los estamentos
se dé la obligatoriedad de realizar los ajustes necesarios para el acceso a todos los
servicios en igualdad de oportunidades, los mismos que de manera especial en el
contexto de una emergencia sanitaria deben ser atendidos.

Por otro lado, antecedentes de investigacion relacionados al concepto de redes
o sistemas de salud se tiene con Herrera y Rodriguez, (2007) que definen el concepto
de red como el conjunto de actores que se relacionan en forma agrupada o individual
para alcanzar una finalidad especifica y comun, mediante el intercambio de
informacion y recursos de flujo estable, accesible e independiente los mismos que
permiten una relacién articulada para una respuesta inmediata en favor de sus
integrantes.

Morales, (2020) articulo de Colombia evalué la vulnerabilidad a la que estan
expuestas, teniendose como factores a la comorbilidad que se asocia a las
condiciones de la persona, asi también hace referencia al impacto emocional y como
el confinamiento origina cambios de conducta.

Para evaluar el impacto que se puede alcanzar con las actividades articuladas
de salud por la poblacién con discapacidad se cuenta en los estudios de Gil (2017) y

Obando |, Lépez A, Avila C, Criollo H, Canchala A y Serrato M, (2020) que demuestran



como existe el impacto en las condiciones de salud, el factor sociodemografico y la
discapacidad en relacion a la calidad de vida de personas adultas con discapacidad.
Este estudio correlacional ,con muestra constituida por 125 personas con
discapacidad a partir de 20 afios de edad, pone en evidencia como existe relacion e
influencia de las condiciones sociodemograficas y su impacto en la salud de una
persona adulta con discapacidad, en particular durante el confinamiento que fueron
consideradas como poblacion de riesgo y se vieron més afectadas en la emergencia
sanitaria por estar limitados en el ejercicio de sus actividades laborales, ingresos
econdmicos y el acceso al cuidado de su salud , por tanto afectados en su calidad de
vida y mas por su condicion de discapacidad. Este estudio tiene especial relaciéon en

los aspectos de salud y con las atenciones socioecondémicas solicitadas en pandemia.

En relacion a las personas con discapacidad y como se afronta la oportunidad
de atencion a la salud en tiempo de pandemia, se cuenta con el estudio de Al-Khateeb
BF, (2020), en este estudio de andlisis que se menciona a la Asociacion
estadounidense de Salud Publica (APHA) y que desarrolla un andlisis documental
sobre las politicas publicas y como venia abordando las intervenciones en salud para
las PCD, que a raiz de la emergencia sanitaria se tuvo que realizar cambios en las
estrategias de intervencién como en la modalidad de trabajo lo cual se ha producido
en todos los organismos de salud publica, lo que denominan cambios de agendas y
prioridades de salud publica a causa de la pandemia. Los objetivos tuvieron como
resultado el promover el bienestar de las personas con discapacidad y evitar
complicaciones relacionadas a las comorbilidades existentes y que pudieran estar
asociadas a la discapacidad, propiciar la mejor oferta de servicios de salud
impulsando para ello el trabajo remoto como es la telemedicina y encontraron
modalidades para transferir la informacion necesaria desde la atencion del primer
nivel de atencién con enfoques preventivos. Este estudio nos permite relacionar la
cercana experiencia en la salud publica mundial y nacional que propiciaron
alternativas similares, que motivan la presente investigacion toda vez la red de
cuidados integrales para personas con discapacidad se adecu6 a los cambios y
oportunidades para desarrollar la oferta de los servicios de salud mediante el trabajo
remoto y la comunicacion a través de los medios virtuales para identificar y trasladar
las necesidades de la poblacion con discapacidad que vieron severamente limitado el

acceso a la atencioén de la salud, la entrega de medicamentos entre otros.



Lo expuesto coincide con las consideraciones socializadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud (2020), relativas a la discapacidad, sefialan las medidas a
adoptar en las familias que cuentan con Persona con Discapacidad (PCD), como
integrante de su hogar indicando, se desarrolle un plan para asegurar la continuidad
de la atencidn y apoyo necesario. Respecto a las medidas que deben adoptar los
gobiernos, hace énfasis a las efectuadas en los diferentes niveles de atencion,
considerar las comorbilidades, la importancia del distanciamiento social, asi también

se tome medidas dirigidas a las PCD y sus redes de soporte.

El fortalecimiento de las acciones desde el primer nivel de atencién y las
intervenciones oportunas a desarrollar por el personal de salud haran posible que la
atencion para la COVID-19 sea accesible, asequible e incluyente. Adicional a lo
expuesto, se indica la necesidad de ofrecer servicios de telesalud para PCD y sus
familias, planes para la continuidad del servicio, apoyo para las PCD con necesidades
complejas, entre otros; las mismas que se implementaron en el marco de las redes
integradas de salud, como lo ratifican Cosavalente -Vitarte O., Zevallos L., Fasanando
J. y Cuba-Fuentes S. (2019)

La dimension 1 fue claramente expuesta durante la pandemia por COVID- 19
y su impacto en la salud publica aunado a situaciones de inequidad en particular en
contra de personas adultas mayores, fue investigada por Farrell, T.W, Ferrante L., T,
Francis.L y col, (2020) gue mencionan se ha afectado a los adultos mayores (PAMSs)
de manera desproporcionada derivando a la COVID-19 hasta la hospitalizacion con
riesgo de mortalidad. Segun la Sociedad Americana de Geriatria (COVID19) se
presentd escasez de profesionales de salud, suministros sanitarios y la disposicion
de los recursos que llevaron a adoptar estrategias erréneas en relacion a la edad
como criterio arbitrario en contra de PAMs. En este articulo se presentd la Declaracion
de la American Geriatrics Society (AGS), el cual se dirigi6 al responsable de la
formulacion de las politicas, mencionando las consideraciones éticas dentro de las
estrategias en el marco de la pandemia considerando a los mayores. Como
recomendaciones, definen justicia distributiva e incluyen el criterio de la edad para
evitarle el criterio de cuidados, evaluar las comorbilidades y considerar el impacto de
los determinantes de la salud, alentar a los tomadores decisores a centrarse a los
resultados a corto plazo, evitar criterios como afos de vida salvados y esperanza de

vida prevista a largo plazo que desfavorezcan a los mayores, consignar un triaje de



manejo adecuado de recursos, desarrollar estrategias institucionales de asignacion
de recursos transparentes , facilitar la planificacion adecuada de atencién por
adelantado. Proponen la revision de los resultados de las politicas adoptadas
posterior a la pandemia, para garantizar que gobiernos e instituciones para
estrategias en circunstancias similares futuras. La Red de Cuidado Integral consideré
la oferta de servicios con equidad por curso de vida fortaleciendo la gestion intra e
intersectorial para el logro de los objetivos de manera independiente a los recursos

existentes.

Otro estudio respecto a las enfermedades respiratorias en personas con
discapacidad se encuentra en la efectuada a través de revision de literatura, de 42
articulos relacionados entre neumoniay las infecciones respiratorias en bebes y nifios
con sindrome de Down realizada por Santoro, Chicoine y col, (2020), se encuentra
estudios sobre la neumonia, origen, factores de riesgo de infeccién y mencionan que
existe la necesidad de mas estudios en especial en la actual circunstancia de
pandemia por COVID-19.

Continuando con la experiencia internacional, contamos con la y fue expuesta
por Dimka J, Mamelund S, (2020) en su estudio realizado a 1918 personas
institucionalizadas es decir con algun grado de dependencia y que buscaba demostrar
la influencia dela pandemia con la discapacidad, por la interacciones biolégicas y
como ellas pueden influir en la respuesta eficaz del tratamiento; asociado a lo
biolégico, asi también considera la influencia de la pobreza y como al estar
institucionalizadas pueden verse alejadas o excluidas para la respuesta rapida ante
una crisis, como se experimento en 1918 durante la pandemia por influenza . Hacen
mencion que no solo se ven afectados en estos casos los pacientes sino también el
personal de salud. Concluyen que se debe conocer y considerar los factores que
puedan influir negativamente en el bienestar de las personas con discapacidad para
la formulacién de politicas publicas que respondan de manera efectiva a las mismas.
Consideran la existencia del nexo entre la discapacidad y la influenza, esto se

encuentra en antecedentes de casos a lo largo de la historia como lo indica.

Respecto a la dimension 2 se expone en la investigacion de Hosking et al,
(2016), en un estudio de cohorte relacionadas a las causas de muerte de adultos con
discapacidad intelectual en Inglaterra y expone que las personas motivo de estudio

reportaron altas tasas de mortalidad y si tenian Sindrome de Down o epilepsia la
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letalidad presentada fue mayor, en comparacion con la poblacion general. EI 37% de
todas las muertes de adultos con discapacidad se consideraron como susceptibles

ante sus necesidades de salud en comparacion con el 22.5% de la poblacion general.

Entre las causas especificas de mortalidad en la poblacion estudiada
estuvieron las enfermedades circulatorias (21.6%), las enfermedades respiratorias
(18.8%), neoplasias (14.9%), enfermedades del sistema nervioso (11.6%). Como
conclusién se llegd que un riesgo de muerte de 3 a 4 veces mayor entre los adultos
con discapacidad intelectual en comparacion a la poblaciéon en general. Por lo
expuesto se concluye que se debe priorizar el acceso a la atencién de la salud de
calidad al igual que las atenciones preventivas. Por los estudios expuestos, se
evidencia que las personas con discapacidad se sitian en mayor condicion de riesgo

en comparacién con el total de la poblacion.

En coincidencia con los estudios antes mencionados, encontramos que se
necesita de mayores esfuerzos a fin de contar con una adecuada y suficiente oferta
de servicios de salud publica, es evidente también la existencia de la brecha
socioeconémica entre las personas con discapacidad y las que no lo son para el
acceso de servicios preventivos y terapéuticos. Los estudios internacionales
sustentan mas la necesidad de fortalecer las intervenciones sanitarias preventivas
promocionales y de los cuidados integrales de la salud, mucho mas en circunstancias
sanitarias como la originada por COVID-19 que afecta mortalmente a la poblacién con
discapacidad, por lo que era necesaria la identificacion de los casos sospechosos y
confirmados por COVID-19 como las intervenciones sanitarias en favor de su salud

integral.

Una poblacién que se ha visto afectada visiblemente durante la coyuntura de
la pandemia es la relacionada a discapacidad mental, de acuerdo a lo expuesto en el
informe de UNICEF, (2020), En dicha publicacién se menciona como la pandemia por
COVID-19 afectd de manera desproporcionada a las personas con trastornos
mentales y reveld fallas fundamentales en la manera que fueron atendidas en el
contexto de la crisis por la pandemia. Gran parte de esta dificultad puede atribuirse al
desconocimiento de la prevalencia, la gravedad y la carga econémica asociadas con
estas condiciones, asi también a las brechas de desigualdades permanentes en la
forma en que se tratan las enfermedades fisicas en comparacion con las

enfermedades mentales. Indican que las nifias y nifios con discapacidades pueden
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percibirse excluidos no solo al acceso a la salud sino también de la educacién como
de los diferentes programas que se implementen. Se menciona también que ademas
pueden verse afectados por la interrupcion de apoyos comunitarios, sociales y de

asistencia personal como es la asignacion de los recursos

Rolland (2020) que con su estudio sobre COVID bajo una nueva Optica ante la
pandemia. Menciona que la realidad a la que se ha expuesto a las familias en general
por la pandemia por COVID-19 se ha visto sensiblemente afectada. En su
investigacion aborda la mirada de incertidumbre ocasionada por Covid-19 en la fase
inicial y las fases evolutivas de la pandemia asi también el asumir las enfermedades
como comorbilidad y aquellas discapacitantes preexistentes considerando con ellas
las inequidades o disparidades de indole racial y socioeconémica individual y familiar
se basa en el modelo Familily Systems-lliness (FSI) de Rolland y permite describir los
desafios en el contexto de pandemia bajo una mirada multisistémica. Hace mencién
a que las personas con discapacidad presentan mayor disposicién a la infeccién y
contagio por COVID 19 por su condicién que los lleva a predisposicion a baja
inmunidad. Sobre este estudio encontramos la importancia del soporte familiar en
favor de la salud personal y colectiva de la poblacion, condicion que es considerada
en la implementacion de la Red de Cuidados integrales en el cual se asume los
cuidados integrales en el contexto de persona, familia y comunidad.

Cabe mencionar que las situaciones de riesgo ante las limitantes en la
atencion de la salud de las personas con discapacidad son frecuentes y solo se
hicieron mas evidentes durante la pandemia por COVID 19. En ese sentido, se tiene
el estudio sobre Latinoamérica, de Venturiello, (2018), que, mediante dos
investigaciones cualitativas independientes de atencion rehabilitadora Argentina y
chilena, efectuaron una descripcién de la experiencia a afrontar para lograr la salud
y atencion en rehabilitacion de PCD en los mencionados paises. Con el andlisis de
las dos investigaciones se puso en evidencia las dificultades que afrontan las
personas con discapacidad y su entorno familiar en busca de alcanzar los cuidados
de la salud, el bienestar general y el acceso a sus derechos como ciudadanos.

Se comparte el estudio asumiendo la necesidad de conocer en qué contexto

se encontraban las personas con discapacidad cuando se dio inicio a la pandemia y
bajo esta premisa se analiza las conclusiones a que llegaron las investigadoras.

Sobre el analisis encontrado en Argentina, los avances en servicios de discapacidad



para el derecho a la rehabilitacion, atencion en salud y otros aspectos sociales que
repercuten en la calidad de vida de esta poblacidon. Se resaltan las limitaciones que
afectan el ejercicio efectivo de derechos. Asi también se entrega a la familia la
responsabilidad que corresponde al estado por lo que generalmente encuentran
dificultades para el acceso a una atencion. Durante la emergencia sanitaria
encontraron limitantes para el acceso a los servicios de salud y a una atencion
idonea. Pero se encontraron casos contrarios, quienes tuvieron la posibilidad de
acceder a espacios para una atencion integral en salud y lo cual se tradujo en
percepciones de una mayor autoestima y el avance de su autonomia.

En relacién a la experiencia que se hace de Chile, se mencion6 la falta de
garantia estatal del derecho a la rehabilitacion, lo cual se convierte en un obstaculo
social asociado a la discapacidad. Se menciona el logro de una solucion precaria al
problema y se cuestiona el destino de abandono estatal, sin evaluar los fundamentos
estructurales. La necesidad de luchar para acceder al cuidado de la salud, nos
expone la realidad que la discapacidad se vive como una experiencia con un costo
social “demasiado elevado “pese a las limitantes que se experimenta a diario. Esta
experiencia a coincidente en los paises de Latinoamérica por ello, cuando se
conocieron las medidas a adoptar ante la pandemia, la situacién de las personas
con discapacidad se vislumbré mas critica para el acceso a los servicios de salud y
rehabilitacion.

Continuando con el andlisis de los servicios que conforman las redes de cuidados
de salud vy la labor preponderante de la atencion primaria, encontramos a Sanchez-
Duque, Arce Villalobos y Rodriguez Morales, (2020) de Colombia que en su articulo
realiza el andlisis de la atencién en centros de salud y su respuesta en Latinoamérica.
Desarroll6 un analisis cronoldgico sobre la evolucion del COVID- 19 en la region y las
estrategias adoptadas e implementadas en tiempos de la cuarentena. Se menciona
gue los paises de América Latina, en especial afrontan mas dificultades por la
caracteristica socioecondmica, sanitaria y el perfil de vulnerabilidad de sus habitantes.
Como conclusion del estudio se menciona que existe la necesidad de mejorar el triaje
e incluso desarrollar alternativas de solucion pre hospitalarias como la atencién de
especialistas por teléfono medio que disminuye el riesgo de contagio y la congestion
de los servicios de salud. Es asi que se formula la necesidad de organizar el sistema
de salud con protocolos que permitan respuestas rapidas, que sea basados en

evidencias, con enfoque transdisciplinar.



Por otro lado, se cuenta con el estudio de Colimoide, da Penha, Meira, Abdala y
Oliveira (2017). En Brasil relacionado a salud integral desde la manera de percibir del
personal de enfermeria que desarrollan esta experiencia con el enfoque de salud
familiar. El estudio tuvo por objetivo el conocer esta vision sobre la salud integral de
la persona y como se orienta a su atencion desde la practica y cuidado de enfermeria
por la labor de salud familiar que es una intervencion realizada de manera prioritaria
desde los centros de salud. La investigacion es exploratoria, descriptiva, con abordaje
cualitativo, orientado al enfoque social con una muestra de 29 enfermeros que fueron
entrevistados entre junio a setiembre 2015. Los entrevistados demostraron la clara
percepcion del significado e importancia de la integralidad, es decir, el atender a la
persona como un todo orientado el servicio al bienestar integral de su salud
considerando sus particularidades y la importancia del abordaje del equipo
multiprofesional de se desenvuelven es las redes de atencion de la salud. La atencion
integral es de interés y cuenta con el apoyo econdmico del Estado a través de una
asignacion econémica para su cumplimiento y forma parte del movimiento de reforma
sanitaria orientada por el sistema Unico de la salud hacia el abordaje de atenciones
de prevencion y los cuidados individuales como colectivos de la atencién de salud por
nieles de complejidad. Los resultados encontrados evidencian los solidos conceptos
de la importancia sobre los cuidados integrales a las personas, por parte del personal
de enfermeria (29 enfermeros)

Relacionado a la experiencia de investigaciones nacionales se cuenta con
Cafiizares, (2016) quien realiz6 un estudio relacionado a como se ha venido
desarrollado el sistema de salud peruano y los desafios que aln debe responder en
favor de alcanzar las mejoras y buenas practicas a nivel nacional en la década del
2005 al 2014. Menciona la necesidad de mejorar los sistemas nacionales de salud en
concordancia con los cambios que se vienen desarrollado a nivel de Sudamérica, toda
vez es motivo de preocupacion a nivel mundial y se realiza como respuesta a la
agenda de la politica publica.

Consideré que los ciudadanos tengan acceso integral a la salud y evalud la salud
en el Perd en un decenio para referencia nacional; en su analisis considero los
avances en buenas practicas y contd con la participacion de antiguas autoridades del
sector salud que fueron gestores de politicas publicas, asi también representantes de
la OPS, académicos entre otros. Su estudio fue de tipo cualitativo, a través de
entrevistas cuyo contenido fue grabado y posteriormente transcrito y codificado. Al
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concluir con su estudio los resultados demostraron que mayor financiamiento no
necesariamente se obtenia incremento en el acceso a la salud por tanto el rol rector
no se vio beneficiado. Ante la falta del fortalecimiento del primer nivel se propuso crear
un solo fondo de financiamiento para salud que responda a un plan integral para
todos los peruanos. Al finalizar los resultados demostraron que el rol rector del MINSA
esta disminuido, que encontraron el cumplimiento de la ejecucion financiera pero no
necesariamente esa mejora para los servicio de salud que adolecen de
infraestructura, equipamiento y recursos humanos que se traduce en ineficiencia
organizacional. Estos resultados se hacen evidente en los reportes nacionales
estadisticos nacionales que afectan a personas que deben recurrir a los servicios
publicos con limitantes, que también encontramos en la investigacion de Diaz (2019)
gue en su estudio basado en las estadisticas de discapacidad a nivel nacional a través
de un estudio cuantitativo de tipo descriptivo complementandose con informacion
documental para el analisis del contexto nacional y su comparacion con el
internacional. Como variables se consideraron sexo, edad, tipo de discapacidad, lugar
de procedencia y radio de accion. Los resultados confirman que se encuentran en
condicion de vulnerabilidad, en particular el sexo femenino y de manera particular en
particular quienes padecen de discapacidad visual, asi también que se puede aunan
otras condiciones de discapacidad que lo conviertes en personas mas vulnerables,
por lo que finamente propone planes de accion a corto y mediano plazo priorizando
la prevencion, atencion de necesidades e inclusion social. Concluye que las personas
pueden tener ciertas limitaciones, pero igual son sujeto de derechos para acceder a
una vida con oportunidades en un entorno social fuera de toda discriminacion y
rechazo de la sociedad.

Por otro lado, Maguifia, (2020) presento el articulo relacionado a reflexiones 'y
analisis sobre el COVID-19 el cual fue realizado desde la perspectiva del Colegio
médico del Peru y en el marco de la salud publica. Efectu6 el andlisis de la situacion
sanitaria en el Peru en infraestructura, equipamiento y recursos humanos y puso
especial énfasis en falta de equipos de bioseguridad sin precedentes para combatir
la pandemia. La Pandemia por COVID-19 ha puesto en evidencia la grave
problematica que afronta por afios el sector salud en el Pert y hacia ese analisis va
orientado el articulo.

Asociado a lo expuesto, se hace mencion que el pais se encontraba afrontando

dengue y leptospirosis, situaciéon que provoco el agotamiento de su personal de salud
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gue sumaron la cifra de enfermos y fallecidos con el colapso de los centros
hospitalarios de referencia nacional. Hace a la vez un analisis comparativo de la
situacion de los paises en Latinoamérica frente al COVID -19 que forma parte de la
crisis global del planeta y que todos somos iguales y capaces de percibir los efectos
de la enfermedad.

Este articulo sustenta la necesidad de intervenciones oportunas y acordes a
las circunstancias como la sucedida por COVID-19, la misma que por la gravedad de
la situacion, exigira al Estado Peruano, el inicio de una profunda reforma sanitaria,
gue apunte a un sistema unico y universal de la salud, integrado y coordinado, donde
se retome y fortalezca el rol rector del Ministerio de Salud, y que ademas se cuente
con recursos econdmicos solidos y reales, que sirvan a su vez para tener una red
nacional de laboratorios moderna, integrada y de excelente calidad en beneficio de
toda la Sociedad Peruana.

Por otro lado, Fajardo (2017) es su estudio basico, con disefio no experimental
descriptivo correlacional de corte transversal con muestra constituida por 313
pacientes, investiga sobre discapacidad y la necesidad de accesibilidad a los servicios
de rehabilitacion. Se plantea el desarrollo de un cuestionario sobre barreras de
accesibilidad a la atencién médica (consulta externa) del departamento de Medicina
fisica y rehabilitacion del Hospital Cayetano Heredia-2016. Como resultado obtenido
se encontr6 una relacion significativa entre discapacidad y las barreras de
accesibilidad a la atencién de la consulta externa de fisiatria. Asimismo, se sefiala que
los pacientes perciben bajo nivel de barreras de acceso, de ellos el 65.4% tenia
discapacidad leve, el 23.5% discapacidad moderada y el 11.5% discapacidad severa.
Por lo expuesto, se hace evidente que la percepcién de barreas o la existencia
limitada de acceso a la atencion sanitaria y en el contexto de la pandemia reagudiza
la escases en la oferta de servicios de salud, lo cual ha limitado la continuidad en las
atenciones para la salud de las PCD.

Igualmente, Canizares, (2016) hace mencion sobre la importancia de los
servicios de salud y como debieron ser adecuados en su momento a las necesidades
y condiciones requeridas por el usuario, a fin que fueran oportunos, de calidad,
determinados a nivel nacional. En ese sentido expreso la necesidad de mejorar los
sistemas nacionales de salud toda vez en ese periodo ya era motivo de preocupacion
mundial. Por lo expuesto considerd que esta necesidad deberia formar parte de la

agenda de la politica publica para ser motivo de reformas y se relacione a los objetivos
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nacionales e internacionales. Los resultados obtenidos al término del estudio dieron
a conocer la importancia de la 6ptima orientacion de los recursos econémicos ya que
el incremento del financiamiento no necesariamente va a significar el mayor acceso a
atencién de salud si no priorizamos las intervenciones sanitarias y el gasto publico en
razon a los resultados.

Considerando la investigacion de Vilela, (2019) que busco analizar la relacion
existente entre la politica de equidad adoptada por el Estado y la justicia social en la
inclusién de la persona con discapacidad en Tumbes. Su poblacion muestra estuvo
constituida por 07 trabajadores de la Oficina Regional de Atencién a la persona con
discapacidad — Tumbes. Es asi que el estudio no experimental de tipo transversal,
con un muestreo no probabilistico, para el procesar y obtener los resultados se
empled el programa de célculos estadistico SPSS versién 22 por conveniencia tuvo
como resultado que las dimensiones de salud, educacién y desarrollo social influyen
en los procesos de inclusion de las personas con discapacidad por tanto, que existe
relacion significativa entre las variables que influyen en los procesos inclusivos para
las PCD.

Para contextualizar a la poblacion objetivo del presente estudio, cuenta con la
Encuesta Especializada de Discapacidad a nivel nacional- ENEDIS desarrollada en
el ano 2012, (2014) que a la fecha es la vigente a nivel nacional. En ella se expone
caracteristicas de la PCD en todos los aspectos y es el documento de referencia para
conocer las caracteristicas de la poblacién motivo de estudio y con ello orientar las

intervenciones que se realicen en el marco de las politicas publicas.

Es en ese sentido, que el trabajo de investigacion se sustenta en las funciones
esenciales de Salud Publica que considera (1) Monitoreo y analisis de la situacion
sanitaria de las PCD, (2) Vigilancia de la salud publica, investigacion, control de
riesgos y dafios en salud publica, (3) Promocion de la Salud, (4) Participacién social
y ciudadana, (5) Desarrollo de planes y politicas de alcance individual y colectivo que
contribuyan al rol rector del sector salud a nivel nacional (6)evaluacién y promocion
del acceso equitativo a los servicios de salud,(7) desarrollo del recurso humano y
capacitacion en salud publica,(8)mejora en la calidad de los servicios de salud
individual y colectivo,(9)Investigacion, elaboracion e implementacién de propuestas
innovadoras en salud publica,(10) reduccion del impacto de emergencias y desastres

en salud. Lo antes expuesto ha sido orientado en el contexto de COVID-19 y presenta
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el estudio que sustenta la necesidad de participacion de la familia en el cuidado de la

salud personal.

Asimismo, como consecuencia a la Emergencia Sanitaria Nacional, se han
generado intervenciones para afrontarla, las cuales se encuentran respaldadas en
documentos normativos nacionales. Es asi que mediante Decreto de Urgencia N°026-
2020, se establecieron diversas medidas excepcionales y temporales para prevenir la
propagacion del coronavirus (COVID-19), en el territorio nacional, asi también se
asumieron medidas que respondieron a las necesidades basicas de salud en este
periodo de Emergencia Sanitaria como la Resolucion Ministerial N° 182-2020/MINSA,
gue aprueba el Documento Técnico “Lineamientos que refuerzan el cuidado integral
de salud en el primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia COVID-19”. En
esta norma se fortalece el Cuidado Integral de Salud en el Primer Nivel de Atencién
en el contexto de la pandemia por COVID-19, se regularon los procesos, registros y
accesos a la informacion para garantizar el seguimiento integral de los casos
sospechosos y confirmados de COVID-19, Sistema Integrado para COVID19-
SICOVID-19 y la Prevencion, Diagndstico y tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Pera.

Por todo lo expuesto, se precisa evaluar la Intervencién Sanitaria Nacional
orientada al bienestar las Personas con Discapacidad, a través de la creacion e
implementacion de la Red para el Cuidado Integral de Salud de las Personas con
Discapacidad, mediante el cual se espera orientar las diferentes necesidades de
atencién de salud y apoyo social que se puedan requerir, en las regiones de mayor
prevalencia de COVID-19 en concordancia con lo establecido en el DS 019-2020 de
la Ley 30885 que define a la red de salud como el conjunto de organizaciones, que,
mediante acuerdos institucionales, se presta una cartera de servicios caracterizada
por ser equitativa e integral, orientada a una poblacion para la consolidacion del
derecho a la salud. Asimismo, se encuentra enmarcada y constituida en el desarrollo
de redes integradas de Salud (RIS), que de acuerdo a Cosavalente, Vitarte, Zevallos,

Fasanando y Cuba (2019), define el concepto de esta intervencioén articulada y en red.

Respecto a los relacionado a la variable Red de Cuidado Integral de Salud se
contextualizan por curso de vida y consideré las siguientes dimensiones: (1)
Necesidad de atencion COVID, (2) Necesidades de Salud y (3) Necesidad de Apoyo

Social, las mismas que permiten el estudio de la poblacion por curso de vida y la
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cobertura de los servicios de salud a nivel nacional para las personas con

discapacidad.

El trabajo de investigacion tiene por objetivo medir el impacto de la
implementacion de una Red para el Cuidado Integral de la salud en favor de las PCD
en el marco de la pandemia por COVID-19. El analisis de los resultados, parte de la
caracterizacion de la poblacion por curso de vida, asi también por el grado de
discapacidad de la poblacion intervenida. Las necesidades de salud fueron atendidas
y priorizadas en los meses de junio a setiembre 2020 durante el desarrollo de la
primera ola. Las definiciones operacionales se encuentran consideradas en la
Resolucion Ministerial N° 653-2020-MINSA, que aprueba el documento técnico sobre
definiciones operacionales de las actividades sanitarias a nivel nacional como bases
conceptuales para el ejercicio de la rectoria del Ministerio de Salud.

Es asi que, el Cuidado Integral de la Salud se define como acciones e
intervenciones personales, familiares y comunitarias destinadas a promover habitos
y conductas saludables, buscando preservar la salud, recuperarla de alguna dolencia
o enfermedad, rehabilitarse, paliar el sufrimiento fisico o mental, fortalecer la
proteccion familiar y social. Constituyen dentro de las ejecuciones a desarrollar
intervenciones sanitarias de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion en
salud asumiendo los enfoques de derechos humanos, genero, interculturalidad y
equidad en salud. Ademas, comprende las intervenciones intersectoriales e
intergubernamentales sobre los determinantes sociales de la salud bajo la rectoria del
Ministerio de Salud. La atencion a través de la Red de Cuidado Integral de salud
responde a la necesidad de politicas publicas en favor de personas con discapacidad
por curso de vida.

Necesidad de atencién COVID-19. Como definicion operacional se expresa a las
atenciones de identificacién y correspondiente atencion de casos sospechosos y
confirmados COVID-19, esto en el contexto de lo establecido en la normativa emitida
por el estado peruano.

Las necesidades de atencion COVID en resumen permitieron la identificacion
de caso sospechoso (diagnostico presuntivo) y para la atencion de casos identificados
y confirmados que de acuerdo a su gravedad, estaba orientado su proceso de
atencion de salud que puede ser por Manejo ambulatorio de personas afectadas por

COVID 19, medidas para el cuidado y la prevencién a la COVID-19,Prevencion,
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Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19, se realizé trabajo
articulado y monitoreo a través del Sistema Integrado para COVID-19-SISCOVID-19,
seguimiento clinico de personas afectadas por COVID-19, entre otros.

Respecto al concepto de Necesidades de Salud, considera las necesidades de
la persona, familia y comunidad que influyen en su calidad de vida y cuya demanda
puede ser atendida mediante la atencion de la salud que consiste en el conjunto de
procesos para la provision de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un
grupo familiar, una comunidad y/o una poblacién. Las necesidades de salud cuentan
con los siguientes indicadores: Atencién de Rehabilitacion, entrega de medicamento,
consulta médica y Certificado de Discapacidad que conforman parte de las
actividades y/o atenciones que ofrece el sector salud en las diferentes instituciones
prestadoras de salud (IPRESS) en los diferentes niveles de atencién a nivel nacional,
solo que por la emergencia sanitaria se vieron significativamente limitadas en la oferta
presencial y reorientando la atencion a la oferta por remoto, segun lo establecido en
RM N° 458-2020 del Ministerio de Salud.

En relacion a la definicién de Apoyo socioecondmico se asume como el respaldo
a persona o familia para mejorar su condicion socioecondémica, Es una medida de
situacion social que considera una mejora de oportunidades basado en gestiones con
instancias que tenian a su cargo la (1) entrega de viveres (alimentos), (2) apoyo u
orientacién para acceder al carné de CONADIS o para el tramite que le permita
acceder al (3) bono no contributivo emitido por CONTIGO-MIDIS. La pension no
contributiva se encuentra respaldada por normativa nacional mediante el DS N° 004-
2015-MIMP que crea el programa para la pension no contributiva a Personas con

Discapacidad severa en situacion de pobreza.

Lo antes expuesto forma parte de la oferta de servicios que fueron medibles
desde el inicio de la intervencién, hasta concluir con la oferta requerida, teniendo cada
etapa monitorizada mediante semaforizacion. Esta dimension se desarrollo de
acuerdo a OPS/OMS en favor de las personas, familias y las comunidades a fin que
tengan acceso a servicios de salud u otros que favorezcan su bienestar integral, sin
discriminacion alguna, a servicios adecuados, oportunos, de calidad, determinados a
nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad,
seguros, eficaces y asequibles; asi también se asegure que el uso de esos servicios

no exponga a los usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos en
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situacion de vulnerabilidad.

La Necesidad de Atencién por COVID, considera la Necesidad de Salud durante
el estado de Emergencia Sanitaria, priorizando a la poblacién en condicion de
vulnerabilidad, como son personas Adultas Mayores, Personas en Condicion de

Discapacidad y personas que cuenten condicion de salud con comorbilidad.

Se entiende por Curso de vida, a la sucesion de eventos que ocurren a lo largo
de la existencia de las personas y la poblacion, los cuales de manera dinamica
interacttan e influyen en la salud desde el periodo de la concepcion hasta la muerte.
En este contexto se realizé la caracterizacion de la poblacion (nifios, adolescentes,
jovenes, adultos y adultos mayores). RM N° 859-2004-MINSA

El gran reto que ha expuesto la COVID-19 a la salud publica es motivo de la
presente investigacion como lo menciona Barrientos (2020), y pone en agenda la
necesidad del trabajo en cooperacion ante la situacién de pandemia. Mas aun ante la
necesidad de una poblacidén vulnerable que necesita de intervenciones técnicas y

efectivas en favor de su bienestar y el de sus familias.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: La investigacion de tipo basica con enfoque cuantitativo,
no experimental, descriptivo; que segun Hernandez-Sampieri y Mendoza, (2018)

se es cuantitativo porque se utiliza la recoleccion de datos.
Disefio de investigacion:

Respecto a disefio, se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la
informacion que deseas con el propédsito de responder al planteamiento del

problema;(Hernandez-Sampieri 2018).

e EIl disefio de la investigacibn es no experimental, no es manipulada
deliberadamente la variable de estudio, observa situaciones ya existentes
para posteriormente analizarlos, es de corte transversal ya que se
analizara los datos de la variable en un solo periodo del tiempo (en la

primera etapa de la emergencia sanitaria del afio 2020.
N A —— ()

Donde:

M: Se trabaja con la poblacion total de las ejecutoras de la RCI

O: Recojo de informacién a través del instrumento empleado para el
seguimiento y monitoreo de datos elaborado por la Direccion sanitaria del

Estado a cargo.

3.2. Variable y operacionalizacion: La variable de la investigacion es la Red de

Cuidado Integral de Salud para Personas con Discapacidad (PCD)
Dimensiones

D1. Necesidad de atencion COVID,

D2. Necesidad de atencién de salud general

D3. Necesidad de apoyo social
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3.3. Poblacion, muestra y caracterizacion

Poblacién: De acuerdo a lo definido por Sanchez, Reyes y Mejia, (2018), se
considera poblacion al conjunto que es formado por elementos con
caracteristicas comunes los cuales pueden estar conformados por individuos,
objetos o0 acontecimientos, con determinadas caracteristicas en comun 0 un
criterio. En el caso de tratarse de individuos humanos es adecuada la
denominacion de poblacion. En el Plan de Intervencion de Red de Cuidado
Integral para la Persona con Discapacidad en el marco de la pandemia COVID
19, la poblacion considerada para el presente estudio es la procedente de 1439
personas procedentes de 4 ejecutoras que fueron intervenidas de un total de 11
a nivel nacional(Ancash, La Tumbes; y DIRIS de Lima Metropolitana).

Caracterizacion de la poblacion.

Se realizé la caracterizacion de la poblacion bajo el concepto de Curso de vida
(poblacién de nifios, adolescentes, jévenes, adultos y adultos mayores), Grupo
etario en marco de RM N° 859-2004-MINSA, a quienes va orientada la atencion
y cuidados integrales de la salud, asimismo se consideré el grado de severidad

de la discapacidad.

IDENTIFICACION DE POBLACION POR CURSO DE VIDA: A
Grado de Severidad

NINOS (0-11 ANOS)

ADOLESCENTES (12-17 ANOS)

JOVENES (18-29 ANOS)

MODERADA
ADULTOS MAYORES (60 Y MAS) ' V4 SEVERA

ADULTOS (30-59 ANOS)

Figura 1. Caracterizacion de la poblacion por Curso de Vida y grado de Discapacidad

Fuente. Elaborado para la investigacién: Grupo etario en marco de RM N° 859-2004-MINSA.
Grado de severidad de la Discapacidad segun NTS N° 127-MINSA/DGIESP para la Evaluacién,
Calificacion y certificacion de la Persona con Discapacidad

Personas con Discapacidad atendidas por la RCI, segiun sexo de junio a
setiembre 2020

La poblacion estuvo constituida por 1439 personas con discapacidad (PCD) que
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recibieron atencion de la Red de Cuidado Integral, el 53% fueron del sexo
masculino y el 43% del sexo femenino, siendo la DIRIS Centro, una de las 04
Direcciones de Redes Integradas de Salud que conforman Lima Metropolitana.
La DIRIS Lima Centro fue de las tres ejecutoras la que contd con el mayor

ndmero de PCD atendidas.

Personas con Discapacidad atendidas por la RCI, segun curso de vida de

junio a setiembre 2020

La poblacion ha sido en mayor proporciéon conformada por personas entre las
etapas de vida adulto y adulto mayor. Esta caracteristica debe considerarse, por
su mayor a frecuencia de comorbilidades en particular enfermedades de tipo no
transmisibles como diabetes, hipertension arterial, obesidad, que los predispone

a mayores riesgos en la salud, adicional a su condicién de discapacidad.

Personas con Discapacidad atendidas por la RCI, segun grado de

discapacidad de junio a setiembre 2020.

El grado de discapacidad esta en relacion a las limitaciones de la actividad y
restricciones en la participacion y en el caso de las personas atendidas por la
RCI se encuentra que el mayor porcentaje las personas con discapacidad

severa.

Respecto a la etapa de vida nifio la DIRESA Ancash fue la que contd con el
mayor porcentaje de este grupo poblacional (48%), en relacion a Lima Centro
(32%) y Tumbes (20%). Respecto a los adolescentes igual ubicacion se obtuvo
Ancash (46%), Lima Centro (35%) y Tumbes (19%). Respecto a los jovenes
fueron los resultados porcentuales los siguientes, Ancash 50%, Lima Centro
30% y Tumbes 20%. La misma constate se encontré con las etapas de vida
adulto y adulto mayor con la salvedad que fueron las etapas de vida en mayor
namero atendidas como se detalla a continuacion: poblacién adulta con 738
personas, adulta mayor 380 personas, jovenes con 321 personas, nifios 235y

adolescentes con 196 personas atendidas.

La Discapacidad severa fue el encontrado en mayor numero del total de PCD
atendidas seguida de la moderada. Se encontré un porcentaje elevado en la
ejecutora DIRES Tumbes de grado de discapacidad no determinado ya que las

personas intervenidas manifestaron desconocer sobre dicha informacion.

20



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

De acuerdo a la definiciéon de Sanchez , Reyes y Mejia, (2018) la técnica es un
conjunto de medios, instrumentos y procedimientos que utiliza el investigador a
fin de contar con informacién de una realidad o fenédmeno relacionado al objetivo
del estudio; las técnica utilizada en la presente tesis fue el andlisis de la
informacion obtenida de la base de datos de la Red de Cuidado Integral para
personas con Discapacidad (RCI PCD) elaborado, validado y empleado por la
Direccion de Prevencion y Control de la Discapacidad del Ministerio de Salud-
Pera , Cuenta con una variable de la Red de Cuidado Integral y se analiza de

acuerdo a sus 3 dimensiones Ver anexo 4 Instrumento de Recoleccion.

En relacion a instrumento, se consideraron la data que registraba a diario los
gestores que desarrollaron la intervencion sanitaria Hernandez-Sampieri y
Mendoza, (2018). La data se registra en archivo DRIVE con monitoreo semanal
de la data y el seguimiento del control de la calidad de la informacién estuvo a
cargo del equipo técnico de la Direccion de Prevencion y Control de la
Discapacidad DSCAP-MINSA,

Se consigno alternativas de respuestas probables SI/NO.

Respecto a la validez de contenido, Es el grado de un instrumento que refleja
un dominio de la variable y determina de acuerdo a su medicion si la muestra
es representativa y permite conocer que el instrumento empleado es valido

Hernandez — Sampieri, (2018).

En el presente estudio el instrumento ha sido validado en el proceso de su
desarrollo por el equipo técnico de la DSCAP-MINSA y cuenta con la
autorizacion de uso mediante documento adjunto en anexo “Oficio N° 2034-
2020-DGIESP/MINSA (01/12/2020) con firma del Director General de la
Direccion Intervenciones Estratégicas de Salud Publica. Cabe mencionar que
el control de la calidad de la data empleada en la presente investigacion estuvo

a cargo del equipo técnico de la DSCAP -MINSA.
3.5. Procedimiento

La investigacién se dio inicio identificando la matriz para el seguimiento y gestién
de la Implementacion de la Red de Cuidado Integral de Personas con

Discapacidad. Para considerar la gestion a realizar para la gestion de una red de

21



intervencidn se asumieron los principios existentes en la intervencion sanitaria de
Rehabilitacion basada en la Comunidad también conocido como desarrollo
inclusivo basado en comunidad que tiene como objetivo el trabajo articulado e
intersectorial orientado al bienestar de la persona con discapacidad y sus familias.

En tal sentido, la Direccion de Prevencion y Control de la Discapacidad identificd
y prioriz6 las necesidades encontradas en la poblacién y se consideraron los
datos complementarios que permitieron la caracterizacion de la misma (edades
comprendidas por curso de vida y el grado de discapacidad de las personas que
fueron atendidas. Cabe mencionar que el proceso de la implementacion de la
Red, se presentaron otras caracteristicas y/o necesidades de las priorizadas o
consideradas al inicio de la intervencion sanitaria las cuales se incorporaron en el
término “no aplica “.asi también se fusionaron intervenciones que se definieron

como otros.

La matriz nacional o instrumento, cuenta con otros datos mas especificos que
permiten desarrollar un sistema de georreferenciacion de PCD por distritos y
numeros telefénicos para el seguimiento de casos segun protocolos COVID -19y
toda la data se ingresé por Excel (sabana) Anexo 2, 3, 4,5 y 6: Matriz de
informacién, es decir, realiz6 una nueva base de datos considerando la existente
y que fue elaborado por el MINSA. Seguidamente se realiz6 el filtrado de la data
para solo considerar las tres ejecutoras nacionales del total de 11 donde se
implementd. Posteriormente se organizaron los datos mediante filtrado para el
analisis de los resultados y posterior presentacion en cuadros y gréaficos
estadisticos considerados en numeros y porcentajes de acuerdo a cada
dimension
3.6. Método de analisis de datos

Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza, (2018) el analisis de datos es el paso
previo a la actividad de interpretacion y se efectla considerando los niveles de
las variables y las estadisticas. Los resultados estadisticos fueron presentados
mediante graficos con tablas. La data procesada permitio obtener los resultados
en el marco de la atencion integral de salud por curso de vida y de acuerdo a los
niveles de discapacidad de los usuarios atendidos como parte de la

caracterizacion.
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3.7. Aspectos éticos

El principio de ética en el desarrollo de la investigacion ha sido prioritario, toda
vez representa un juicio sobre la importancia social o clinica a la que alcance la
investigacion. Se espera que mediante las investigaciones se oriente a traves
de los resultados a mejores condiciones de vida o el bienestar de la poblacion
qgue formo6 parte de la investigacion, orientado a las mismas hacia nuevas

oportunidades basadas en las evidencias.

Bajo el aspecto ético se respeta y considera los principios y valores para
acceder a la eleccion de lo que se desea investigar y si se realiza de manera
grupal que se respete el bien comun. En el presente trabajo de investigacion se
ha tomado especial cuidado con la confidencialidad de la informacion de la
poblacién atendida y que bajo el principio de ética se respetaron los resultados
alcanzados. En el caso de la presente investigacion se procedio a realizar los
trdmites necesarios con las autoridades del nivel central (MINSA-Peru) a fin que
brinden las facilidades y autorizacién para el acceso y uso de datos, se informd
todos los puntos que consistiria el trabajo y la oportunidad que los resultados
sean comunicados con la entrega de una copia del mismo a la Direccidn

ejecutiva para orientar las futuras acciones en el marco de las politicas publicas.

Como la finalidad de estudio es de beneficio comun y mas en poblaciones
vulnerables, no se presenta maleficencia. Los datos obtenidos no seran usados
en contra ni tampoco originara implicancias que afecten directa o indirectamente
a ningun involucrado y no involucra encuesta y se procedera al analisis de datos
existentes segun el reporte Excel de avance diario que se realizé hasta el mes
de setiembre 2020.

En el andlisis de los datos encontrados se respetaron los principios de justicia,

equidad e imparcialidad en todo momento para evitar el sesgo en todo momento.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados de la variable Red de Cuidado Integral de Salud y dimensiones

Dimensiéon 1. Necesidad de atencion COVID- 19.

Tabla 1: Atenciones COVID a PCD segun porcentajes de junio a setiembre 2020:
Casos COVID sospechosos y confirmados

Ejecutoras COVID confirmado COVID sospechoso
Si no Si no
cant % cant % cant % cant %
DIRIS Lima Centro 26 5 532 95 448 9 510 91
Tumbes 10 ) 423 98 7 1 426 99
Ancash 8 ) 448 98 24 5 432 95

Fuente: Matriz de Monitoreo RCI PCD MINSA 2020

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200 E 448
0 DIRIS DIRESA DIRESA Total
Centro Tumbes Ancash
H Ha sido diagnosticado de COVID-19 NO 532 423 448 1403
H Ha sido diagnosticado de COVID-19 SI 26 10 8 44

Figura 2. Namero de PCD atendidas por la RCI con diagnostico COVID 19 de junio
a setiembre 2020

24



Existi6 una clara diferencia entre el numero de casos No COVID-19 (1403 PCD) de
los Sl sospechosos con diagnostico COVID 19 (44 PCD). La estadistica ha sido mayor
en el nimero de casos de No diagnosticados en la DIRIS Lima Centro (532 PCD)
seguido por la DIRESA Ancash, (448) DIRESAS Tumbes (443 PCD) y Lima Centro
tuvieron menor numero de personas diagnosticadas por COVID-19. Si evaluamos de
manera especifica los casos con diagnostico confirmado encontraremos la necesidad
de orientar los recursos logisticos y otros para la poblacién en la DIRIS Lima Centro.
En todos ellos, se brindd orientacion preventiva y cuidados en casos de sospechas.
En lineas porcentuales en casos confirmados DIRESA Tumbes (2%), Ancash (2%) y
Lima Centro (5%) recibieron mayor porcentaje de casos confirmados. El porcentaje

de casos sospechosos fueron Lima (9%), Tumbes (1%) y Ancash (5%)
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Dimensiéon 2. Necesidad de Salud General

Tabla 2: Necesidad de atencion de salud general priorizados por la RCI-PCD 2020

Ejecutoras  Consulta Medicamento  Afiliacion  Rehabilitacion Certificado No aplica
medica al SIS Discapacidad
f % f % f % f % f % f %
Lima 129 47 118 54 46 66 48 42 4 2 216 68
Centro
Tumbes 74 27 61 28 15 21 39 34 68 34 99 32
Ancash 70 26 39 18 9 13 27 24 127 64 0 0
total 273 100 218 100 70 100 114 100 199 100 315 100

Fuente: Matriz de Monitoreo RCI PCD MINSA 2020

350
300 315
273
250
218
200 199
150
100 114
70
) I I I
. .- Im= _
Consulta medica Medicamento  Afiliacion al SIS Rehabilitacion certificado No aplica
mmmm DIRIS LIMA CENTRO  mmmmm TUMBES ANCASH Total

Figura 3. Numero de PCD con necesidad de salud atendidas por la RCI de junio a
setiembre 2020
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En Dimension 2. En relacion a la poblacion con discapacidad que manifestaron sus
principales necesidades de salud encontramos que no aplica tuvo especial numero
de atendidos pero ese item congrega otras actividades diferentes a las priorizadas.
La necesidad de salud de Consulta médica fue una de las més solicitadas en particular
por la priorizacion de atenciones COVID y limitacién de la consulta externa en los
diferentes niveles de atencion. Se dio inicio a las consultas remoto segun la RM N°
458 del 2020 dictaminado por el Estado peruano, para responder a la demanda en su
momento insatisfecha. La necesidad de salud con menos registro fue la afiliacion al

Seguro integral de salud (SIS).

La entrega de medicamentos ha merecido un resultado que debemos evaluar
porque conlleva a que se asuman estrategias de gestion para que los medicamentos
lleguen a sus usuarios sin complicaciones.

En relacion a los resultados porcentuales de las atenciones de salud mas
requeridas por la poblacién en condicion de discapacidad fueron la consulta médica
cuyo mayor valor se encontré en la DIRIS Centro (47%) , igual circunstancia se dio
para la entrega de medicamento (54%), respecto a la necesidad de afiliacion se tuvo
en mayor porcentaje en DIRIS Centro (66%), la mayor necesidad de rehabilitacion la
presentd la DIRIS Centro (42%), respecto a la necesidad de contar con certificado se
presentd en la DIRESA Ancash (64%). Las otras atenciones agrupadas en no aplica

se cuenta en mayor porcentaje en DIRIS Centro con 69%.
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Dimension 3. Necesidad de apoyo social

Tabla 3: Necesidades de apoyo social priorizados por la RCI-PCD

Ejecutoras  necesidad Orientacion  Otros No aplica
de de Pension
alimentos  Carné de no

CONADIS  contributiva

f % f % f % f % f %
DIRIS 77 26 2 3 194 52 42 89 260 54
Lima
Centro
Tumbes 101 34 47 64 112 30 5 11 115 23
Ancash 119 40 24 33 65 18 0 0 115 23
total 297 100 73 100 371 100 47 100 490 100

Fuente: Matriz de Monitoreo RCI PCD MINSA 2020

600

490
500 —

400 371

297
300 —

200

-l il

necesidad de Carne de CONADIS Orientacion de Otros No aplica
alimentos Pension no
contributiva

H DIRIS LIMA CENTRO H TUMBES i ANCASH ETOTAL

Figura 5: N° de casos de Necesidades de apoyo social junio a setiembre 2020
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Las necesidades de apoyo social fueron incorporadas en el Plan de Atencion
Integral a las Personas con Discapacidad, toda vez fueron la vision humanitaria y
relacionada a la salud que fue requerida en especial durante el periodo de
confinamiento, muchas de las necesidades fueron variando en el tiempo.

Existieron una variedad de otros requerimientos de indole socioecondmica.
Los resultados fueron

Pero en tema del enfoque social se encuentra en mayor nimero de casos por la
pension no contributiva normada a través del Decreto Supremo N° 004-2015-
MIMP que crea el programa para la pension no contributiva a Personas con
Discapacidad severa en situacion de pobreza y sus modificatorias que cada dos
meses les otorga la ayuda econémica a personas con discapacidad severa. El
grado de severidad aunado a la condicién de pobreza ha sido el sustento para
orientar mejor las medidas de caracter social que fueron coordinadas con el

Ministerio de Inclusién social que tiene a cargo la pensién no contributiva.
Los resultados obtenidos fueron por la frecuencia de los casos como sigue:

En primer lugar no aplica (490 PCD), sigue la necesidad de pensién no
contributivo (371 PCD) y en necesidad de alimentos (297 PCD). Como a las tres
necesidades sociales con mayor demanda. Encabeza la DIRIS Centro el mayor
porcentaje necesidad de informacion y apoyo para la pensién no contributiva con
52%; respecto a la necesidad de alimentos lo encabez6 la DIRESA Ancash (40%),
seguido por Tumbes (34%), en relacion al carné de CONADIS la mayor necesidad
de apoyo solicitado fue para Tumbes (64%) seguido por Ancash (33%) Existié un
rubro de otras necesidades socioecondmicas que tuvo a la cabeza a la DIRIS

Lima Centro con 42 PCD solicitantes que significé el 89% de casos atendidos.
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V. DISCUSION
Respecto al objetivo general, el determinar el impacto de la Red de Cuidado
Integral para Personas con discapacidad, en la pandemia por COVID-19, se
evidencid la demanda en las personas con discapacidad de ambos sexos y por
curso de vida. Se obtuvieron los siguientes resultados del servicio ha alcanzado
el resultado de mayor frecuencia en los casos atendidos a varones por sexo en
comparacion a las mujeres. Estos resultados no son coincidentes con las
estadisticas nacionales del de la Encuesta Nacional especializada de la
discapacidad - ENDIS 2012, (2014) la Unica existente a nivel nacional a la fecha,
gue sefala que en el Peru el mayor porcentaje de la poblacion corresponde al
sexo femenino (820,731 mujeres) en comparacion al sexo masculino (754,671

varones).

Esto nos permite evaluar como se ha manifestado las necesidades de salud en el
periodo de la pandemia por COVID 19 en el cual la poblacion del sexo masculino
se ha visto méas afectada y se requiere considerar el grado de adherencia de este
grupo poblacional a las orientaciones o consejerias en temas de salud en
particular a la prevencibn mas adn si consideramos la prevalencia de
enfermedades no transmisibles existentes en la poblacion adulta y adulta mayor
gue segun los resultados estadisticos de la presente investigacién han sido los
mas atendidos por la Red de Cuidado Integral para las Personas con
Discapacidad.

El Ministerio de Salud del Perd, realizd comunicados orientadores a fin de
disminuir los riesgos para la poblacién, pero existen otros factores como los
determinantes sociales que influyeron en las estadisticas. El considerar la
contextualizacién de la poblacidén va relacionado a los Objetivos del Desarrollo
Sostenible — ODS que en su tercer objetivo expresa la necesidad de promover el
bienestar en todas las edades para una vida sana, la cobertura y el acceso
universal a la salud que es un derecho inalienable a través del cual todos tenemos
acceso a los servicios de salud integrales sin discriminacion y/o exclusion. Lo
antes expuesto se encuentra también comprendido y sustentado en la normativa
orientada para las Personas con Discapacidad DS. N° 002-2014-MIMP.

Se ha contextualizado a la poblacion porque en todo aspecto sea por la edad,

sexo o condicion de discapacidad se necesita respete y proteja en todo momento
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y mas en condiciones de riesgo por pandemia como lo expuesto por la Red de
gestion de Riesgo de desastres y discapacidad orientado para América Latina y
el Caribe.

Se refuerza y concuerda con lo expuesto a través de la Organizacion de Estados
Americanos (OEA) que sefala, no puede postergarse los servicios de atencion
sanitaria para las personas con discapacidad (PCD) vinculados a la emergencia
del COVID-19; asi también recomienda que se priorice la vida y la dignidad
humana sin distinciones por causa de discapacidad.

Coincido con Farrell, T.W, Ferrante L., Francis.L y col, (2020) que mencionaron
como los adultos mayores que en gran medida estan afectados por condicién de
vulnerabilidad y discapacidad, se vieron afectados por COVID 19 a nivel mundial
y de manera desproporcionada derivando a enfermedades graves hasta
hospitalizacion con riesgo de mortalidad. Segun la Sociedad Americana de
Geriatria (COVID19) se present6 escasez de profesionales de salud, suministros
sanitarios y la disposicién de los recursos que llevaron a adoptar estrategias
erroneas en relacion a la edad como criterio arbitrario en contra de PAMs.

En relacién a lo establecido por la normativa RM° 255-2020-MINSA, desde las
consideraciones de gestion y organizacion la Red de Cuidado Integral
consideraron los lineamientos dictaminados por el Estado para fortalecer
acciones desde los establecimientos de salud a modo de redes y estas a su vez
con las organizaciones comprometidas con el bienestar de las personas con
discapacidad en las ejecutoras a intervenir llamese MINSA(a través de los
gestores) CONADIS, CONTIGO, organizaciones de Personas con Discapacidad,
gobiernos locales , regionales y diferentes instancias para el cumplimiento del
objetivo sanitario y de orden socioeconémico planeado por la Red.

Respecto a su impacto como Red que presentd una propuesta de oferta de
servicios a personas con discapacidad en el marco de la pandemia COVID 19,
todas ellas establecidas en la siguiente normativa : DS N° 008-2020-SA, DU
N°209-2020-MINSA, las RM N° 225-2020-MINSA, RM N° 375-2020-MINSA.

Las acciones desarrolladas por el Estado han significado un gran reto no
solo nacional sino también mundial y concuerdo con Barrientos (2020) que
expone la experiencia de la primera ola de COVID-19 como un reto que ha sido
para todos dificil de afrontar y lo expuso como una agenda para determinar la

cooperacion ante la situacion de pandemia. Otras indicaciones fueron propuestas
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por organismos como lo publicado por CEPAL COVID 19, (2020).para América
Latina y el Caribe, asimismo por la ONU, (2020) en proteccién de discapacidad
en pandemia.

La variable a través del cual consideramos evidenciar el impacto de Cuidado
integral, ha sido interés de estudio por Legorreta P (2020), en donde recopila
experiencias derivadas de la atencidon de la pandemia del COVID-19 y concentra
acciones que en a nivel mundial se ha desarrollado en esta situacion sanitaria. Es
en este sentido que el Ministerio de salud propone la Red de Cuidado integral
entre los meses de junio a setiembre del afio 2020, que responde a la necesidad
de politicas publicas a través en favor de personas con discapacidad y/o sus
familias durante la emergencia sanitaria

En lo referente a la Dimension 1; respecto a los resultados de necesidad
Atenciones COVID se ha presentado una clara diferencia entre el nUmero de
casos confirmados y sospechosos con diagnostico COVID-19 de los que no se
vieron afectados segun los reportes de esta intervencion. Toda vez, las
estadisticas de casos afectados por COVID ha sido menor.

Este resultado muestra clara diferencia a lo presentado en el estudio de Al-
Khateeb Bf, (2020) y Dimka J, Mamelund, (2020) en los cuales se tuvieron un
namero significativo de casos de personas con discapacidad afectados por
enfermedades de tipo respiratorio. Asimismo, expresé que desde los tiempos de
epidemia evidenciaron un impacto significativo en poblaciones vulnerables como
son las personas con discapacidad, poblacion con comorbilidad y los adultos

mayores.

Respecto a las necesidades COVID-19 relacionadas a neumonia en nifios con
discapacidad se cuenta con lo expuesto por Santoro S,(2021) que sostuvo como
las neumonias y las infecciones respiratorias son problemas de las personas con
Sindrome de Down y que la prevalencia de neumonia es infecciones respiratorias
los aquejan en el transcurso de sus vidas motivo por el cual, en su analisis hace
enfasis en que la neumonia genera un impacto excesivo en las personas con
Sindrome de Down desde la infancia y considerar este condicién de salud en el
transcurso de la pandemia por COVID-19 en particular con las personas con
discapacidad intelectual. Los resultados presentados a nivel mundial hacian

necesarias las intervenciones realizadas en las personas con discapacidad
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durante la pandemia en las ejecutoras priorizadas por la Direccion encargada de

la salud de las PCD en el contexto nacional.

La situacion estadistica de comorbilidad en personas con discapacidad, se
encuentra con mayor frecuencia no solo en los estudios internacionales sino
también en los resultados nacionales especializados a cargo de la Oficina
Nacional de estadistica e informatica que tuvo a cargo la encuesta del ENEDIS ,
(2014). En dicha encuesta nacional especializada de personas con discapacidad,
se encuentra se reportada como enfermedad comun a la gripe que los afecta junto
a la colitis en un 20.3%. Por los resultados expuestos, resultan valiosos los logros
obtenidos en las 3 ejecutoras motivo de la investigacion ya que el seguimiento,
orientacion y atencion continua desde el punto de vista preventivo, permitieron
gue hayan sido favorables los resultados finales obtenidos de los casos

atendidos.

Sobre las medidas adoptadas en el marco de la dimension 1 para la atencion
COVID-19, coincidimos con lo expuesto por Rodriguez A, Sanchez J, Hernandez
S, Pérez C, Villamil W, Méndez C,Paniz A (2020), relacionadas a la preparacion
y control ante el coronavirus , las mismas que en el contexto nacional se vinieron
adoptadas mediante normativa y que en el caso de la Red de Cuidado integral se
intento llevar a cabo con colaboracion intersectorial, considerando los limitantes

presupuestales para concretar al cien por ciento los objetivos esperados.

Cabe mencionar, que a nivel nacional se desarrollaron intervenciones sanitarias
y con enfoque socioecondmico para las poblaciones vulnerables conociendo el
impacto de la pandemia en la poblacion con discapacidad a nivel mundial. Todas
las acciones desarrolladas por el Estado peruano, estuvieron respaldadas por
normativas para la atencibn COVID-19 que en el proceso respondieron a las
necesidades sanitarias en favor de la poblacion como fueron el DS N° 012-2020-
SA, DU N°026-2020, RM N° 244-2020-MINSA, RM N° 263-2020-MINSA, RM N°
270-2020-MINSA, RM N° 361-2020-MINSA.

Respecto a los resultados relacionados a la dimensidén 2; sobre las
Necesidades de atencion de Salud General, considero lo expuesto por la OMS
(2020) relacionado a la Discapacidad y las necesidades urgentes de para contar

con servicios de salud para esta poblacion en particular desde la atencion primaria
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gue precisa de intervenciones de rehabilitacion, asimismo menciona que las
personas con discapacidad presentan menos acceso a los servicios de salud y
por tanto evidencian necesidades que no son atendidas y con recursos
insuficientes que ante el aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas,
precisa se incluya una respuesta a las necesidades de su control durante la
pandemia. Es en ese sentido que la Red de Cuidado Integral para personas con
Discapacidad, expuso los siguientes resultados alcanzados en esta dimension:
Los casos solicitando consulta médica fueron 273 PCD, continua la solicitud de
medicamentos (218 PCD) se evidencio la necesidad de obtener un certificado de
discapacidad, adicional a lo mencionado las consultas médicas con 199 PCD
atendidas y la necesidad de contar con los medicamentos fueron las mayores

necesidades requeridas por la situacion de comorbilidad de las PCD.

Coincido con Morales, (2020) cuando sefiala que en periodo de pandemia no
solo se afecto la situacion de salud por COVID sino también a su relacién con las
comorbilidades pre existentes , por ese motivo , en las necesidades de atencion
coberturadas en esta dimension, se encontraron las atenciones de rehabilitacion
gue se vieron significativamente limitadas ya que en muchos de los hospitales
nacionales , las areas de rehabilitacion fueron acondicionadas para atencién de
casos COVID-19, por otro lado muchos de sus profesionales de especialidad se
encontraban dentro del grupo de trabajadores catalogados como vulnerables por
ello se trasladaron a la oferta de servicio de trabajo remoto. Otro de los servicios
considerados en la dimensién 2, consistioé en la entrega de medicamentos , que
necesitd ser implementada por el numero significativo de personas con
discapacidad con comorbilidad que requerian del cumplimiento de medicacion
permanente por enfermedades crénico degenerativos, Aunado a la necesidad de
medicamentos, se sumo la necesidad de consultas médicas para verificar la
continuidad del empleo de los medicamentos, evaluacion de operaciones
quirdrgicas postergadas por la pandemia o atencion de problemas de salud
producidas durante el periodo de confinamiento no solo de la persona con
discapacidad sino también de su cuidador que en muchos casos era su Unico
soporte para la atencién de sus cuidados diarios. Otra oferta de servicios de la
RCI — PCD, fue el acceso a contar con certificado de discapacidad que es el

documento médico legal con el que se identifica el grado de discapacidad de la
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persona evaluada el cual trasciende su consideracion de salud hasta el ambito
legal para el acceso de los derechos de las PCD, como lo expuesto por el
investigador Hernandez, (2015) que transfiere al concepto de discapacidad hasta
el marco juridico para acceder a la igualdad de oportunidades y derechos,
teniendose como objetivo de estudio el analizar el concepto de discapacidad y
promover su participacion en igualdad de oportunidades en los ambitos civil,
politico, econdmico, social y cultural. La ultima atencion considerada en esta
dimension fue el acceso a la afiliacion al SIS que fue viable por la cobertura de

seguro de salud para todos.

En relacion a los resultados obtenidos, el certificado de discapacidad ha sido
el 2do mas requerido para el acceso al bono no contributivo y en el caso de la
afiliacién se hizo necesario para que cuenten con acceso a las atenciones de
salud de manera gratuita a través del SIS. La entrega de medicamentos ha
merecido un resultado que debemos evaluar porque conlleva a que se asuman
estrategias de gestion para que los medicamentos lleguen a sus usuarios sin

complicaciones.

Los alcances que se encontraron en esta dimension estan expuestos en el
estudio de Aquino C, Quispe Ry Huaméan K (2020) en su estudio sobre la COVID
y como ha afectado a la poblacion catalogada como vulnerable, entre ellas a las
personas con discapacidad. Como resultado de la revision bibliografica de 84
referencias realizada por los autores se concluye que las poblaciones vulnerables
comprendidas en el grupo a las personas con COVID-19 que a su vez
presentaban diabetes mellitus, obesidad, cancer, VIH, adultos mayores y
discapacidad, en relacién a la discapacidad concordamos en la necesidad de
salud por la frecuencia de comorbilidad.

Por otro lado, coincidimos a lo expuesto por Silvan C y Quifez L. (2020)
gue desarrollaron el estudio descriptivo, relacionado al impacto del COVID entre
las Personas con Discapacidad espafiola. En ese sentido, corroboran las
consecuencias tanto fisicas como psicolégicas en que experimentd esta
poblacién tanto por el efecto que el virus origina en su salud como también por
las condiciones de aislamiento que por medida de prevencion se genera, asi
también  por el complejo acceso a los establecimientos de salud y

establecimientos de especialidad que pudieron incidir en la salud de la poblacién
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con discapacidad ,expresado en los siguientes resultados :el 34% empeoro6 su
salud , 52% vio afectado sus habitos alimenticios, 51 52% tuvieron alteraciones en
el suefio, el 50% empeoraron en su estado animico, el 34% tuvo que recurrir al
consumo de ansioliticos o antidepresivos y el 55% manifestaron sentimientos de
tristeza. Lo expuesto, aunado al analisis al acceso para la atencidbn medica
adicional a las limitaciones para asistir por su condicion a los establecimientos de
salud, originaron la paralizacion de tratamientos y pruebas médicas, asi como la

cancelacion de las citas especializadas.

En ese sentido, la situacion de la pandemia afecté a la poblacion con
discapacidad mental en el Pert que, al ver restringidos los derechos de libre
transito, pudieron verse ellos y sus familias o cuidadores mas afectados, por ese
motivo el estado tuvo a bien en el periodo intermedio del confinamiento, el permitir

paseos asistidos proximos a la vivienda en estos casos especiales.

Coincidimos con Al- Khateeb bf, (2020) con los objetivos de su
investigacion en el cual se puso énfasis en promover el bienestar de las personas
con discapacidad y evitar complicaciones relacionadas a las comorbilidades. Para
responder a las necesidades de atencién de salud por consulta se efectuo la

atencion mediante trabajo remoto.

Esta modalidad de atencion se implement6é en el Per0 méas aun
considerando que gran numero de profesionales de la salud presentan
situaciones de comorbilidad y edad avanzada lo cual orient6é a que se fortalezcan
los servicios de tele medicina o tele consulta. Por otro lado, se conté con la
propuesta de servicios de oferta mévil, en el periodo de alerta roja en salud sus
establecimientos, segun RM N° 225-2020 que a nivel nacional se propusieron

para responder a la demanda de atencionesy servicios.

En relacion a los resultados estadisticos, estos fueron los siguientes:
frecuencia de no aplica (315PCD) porque sus necesidades era otras que las
priorizadas por la DSCAP-MINS, la segunda necesidad de atencion fueron para
consulta médica (273 PCD).

En relacion a las cifras porcentuales, de consultas médicas la DIRIS Lima
Centro obtuvo el 47%, le siguen los medicamentos con DIRIS Lima Centro (54%)
en afiliacién (66%), en necesidad de rehabilitacion DIRIS LC obtuvo (42%).
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Respecto al certificado de discapacidad la DIRESA Ancash obtuvo 64%

Respecto a los resultados obtenidos por la Dimensién 3, orientados a
la Necesidad de Apoyo Social, la Red de Cuidado Integral para personas con
Discapacidad ha alcanzado mayor proporcion de atencion a necesidades de

ayuda social y su acceso al bono no contributivo CONTIGO.

Estas necesidades de apoyo social consideradas por la dimension 3
comprendieron atenciones por criterios humanitarios. Se tiene la referencia de la
importancia o significancia de la esfera social con la salud integral como lo
menciona Colimoide, da Penha, Meira, Abdala y Oliveira, (2017) esta relaciéon es
directamente proporcionada y precisa de una especial atencion considerando a

futuro los recursos para su sostenibilidad.

La necesidad de acceso a los recursos econémicos y medios para
garantizar la sostenibilidad, también lo manifestaron las personas con
discapacidad en Espafia, segun los resultados del estudio expuesto por Silvan C
y Quifez L. (2020). En que describieron los efectos y las diferentes consecuencias
de la influencia del COVID -19 en poblacién con discapacidad y que derivan
posteriormente en la necesidad de apoyo socioecondémico. En dicho estudio
indicaba que menos de un tercio de las personas con discapacidad tenian empleo
(29%). Los resultados sefialaron que las personas con discapacidad encuentran
muchas dificultades para acceder al campo laboral y que como grupo vulnerable,
la crisis econdmica originada por COVID-19 han sido afectados en lo laboral y por
consecuencia en lo econémico por ello existe el esfuerzo de organizaciones y
fundaciones como Fundacién ONCE e Inserta Empleo que buscaron conocer las
repercusiones del COVID—9 en esta poblacién. En el Perd, los resultados
encontrados mediante la RCI tuvieron impacto favorable la atencion de la salud
integral y el respaldo socioeconémico a las ejecutoras priorizadas por la Direccién

de "Prevencion y Control de la Discapacidad del MINSA.

Cabe sefalar que se presentaron una variedad de requerimientos, de
casos sociales, los cuales tuvieron que ser agrupados como no aplica. Pero en
tema del enfoque social se encuentra en mayor nimero orientado por parte de
las PCD a la atencion de pensién no contributiva. El grado de severidad aunado

a la pobreza ha sido el sustento para coordinar con el Ministerio de Inclusion
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social, que tiene a cargo la pension no contributiva.

De manera general se coincide con lo expuesto por Al- Khateeb BF, (2020)
en cuyo estudio pone de manifiesto la necesidad de orientar las politicas del
estado, lo que denominan cambios de agendas y prioridades de salud publica a

causa de la pandemia por COVID 19.

En ese sentido asumimos como necesarias las propuestas y analisis
formulados en las publicaciones planeadas por CEPAL (2020) sobre el impacto
econdmico y social originado a raiz de la pandemia por COVID-19, asi también
sobre la importancia de sistemas alimentarios y el rol de las medidas con

proyeccién social que permitan la proteccion de poblaciones vulnerables,

Coincidimos con el expuesto por la abogada Hernandez, (2015), que
concluye indicando que la discapacidad trasciende del marco de la salud al

juridico para acceder a la igualdad de oportunidades y derechos,

En lo referente a las necesidades y derechos sociales de las personas con
discapacidad se encuentran directamente relacionados a su salud toda vez que
poblacién de personas adultas y adultas mayores han sido las mas expuestas
durante la pandemia en el Per(. Segun las estadisticas nacionales del ENEDIS
son responsables de las necesidades en el hogar y presentan menos
oportunidades al campo laboral. El estado ha ofrecido en el transcurso de la
pandemia por COVID- 19 apoyos de indole social y econémica que pudieron
percibirse como insuficientes, pero tuvieron especial significancia para quienes

accedieron a esta ayuda social.

Es asi que se menciona a la Red de Cuidado Integral de las Personas con
Discapacidad (DSCAP-MINSA) y la Red para Personas Adultas Mayores y con
Discapacidad severa, que a nivel nacional trabajaron de manera ardua por el
bienestar integral de las personas con discapacidad en el marco de la pandemia
por COVID 19.
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VI. CONCLUSIONES

Como resultado final se encontr6 la diferencia significativa entre el nimero de casos
no COVID-19 (1403 PCD) en relacién a los casos con sospecha diagnostico COVID-
19(44 PCD). Por lo expuesto, se evidencia el impacto de la atencion preventiva y
gestion para atencién recuperativa aunado al monitoreo con el apoyo de la familia

permitieron disminuir los casos diagnosticados COVID-19.

1. Es preciso que el Estado oriente los recursos en favor de los ciudadanos y se
cuente con servicios accesibles. La pandemia puso en evidencia los limitantes
gue por afos afrontan los servicios de salud publica en el primer nivel hasta

los de mayor complejidad.

2. Las personas con Discapacidad necesitan contar con los cuidados integrales
de salud a través de la atencidén desde los establecimientos de salud del primer
nivel. Los casos solicitando consulta médica fueron 273 PCD, continua la
solicitud de medicamentos (218 PCD) se evidencié la necesidad de obtener un
certificado de discapacidad, adicional a lo mencionado las consultas médicas

con 199 PCD atendidas y la necesidad de contar con los medicamentos.

3. Se respondié de manera favorable a la atencién de necesidades de salud, que
al igual que en diagnostico el primer nivel de atencion asuma su labor como
primera respuesta a la pandemia con las consultas médicas entre otros con los
recursos necesarios y de sus servicios. Fortalecer la promocion de la salud y
la prevencién de enfermedad, el acceso a las consultas médicas y la provision
de medicamentos que son el especial interés de las PCD, seguido de la

certificacion de discapacidad y la afiliacion a un seguro de salud.

4. Se determiné que la Red de Cuidado Integral para personas con Discapacidad

brindo la atencion a necesidades de ayuda social.
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VILI.

1.

2.

Recomendaciones

Propiciar el fortalecimiento de los cuidados preventivos y promocionales por
curso de vida a la poblacion en general en especial a los mas vulnerables como
son las personas con discapacidad Los resultados de las acciones de la red
demuestran que el bienestar integral de las PCD requiere de la gestion
articulada de todas las instancias relacionadas con la tematica de
Discapacidad para alcanzar resultados eficientes en respuesta a los
determinantes sociales que intervienen en la persona y sociedad. Se precisan
planes desde la politica publica que permitan con los recursos suficientes para
el logro de los objetivos en el marco de las redes integradas de salud con
participacion de todos los niveles de atencion de la salud, la persona, familia y

comunidad en general.

Considerar el abastecimiento de pruebas para diagnostico necesarias para
la identificacion de casos y evitar las complicaciones por COVID-19 y a la par
fortalecer las actividades desde el primer nivel de atencién que sea la fuerza

de contencion para responder de manera oportuna a la demanda de atencion.

Que ante la posibilidad de una segunda ola de COVID-19 Se prevea responder
a las necesidades de consultas médicas entre otros con los recursos
necesarios y adecuacién de sus servicios. Se necesita difundir la ubicacion de
los establecimientos de salud considerados como COVID y NO COVID en

especial para poblaciones vulnerables como las personas con discapacidad.

Disminuir las brechas existentes que les permita a las PCD el acceso a sus
derechos hacia una sociedad inclusiva a fin que se les permitan mejorar sus
ingresos econdémicos. Socializar al Ministerio de Salud los resultados de la

presente investigacion.
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ANEXO 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

solucionar o prevenir una situacion definida como problematica.
La politica publica hace parte de un ambiente determinado

del cual se nutre y al cual pretende modificar o mantener
Velasquez R.(2009) Universidad de Colombia. Hacia una nueva
deficion del concepto de Salud Publica-Desafios

Orientacion para inscripcion a
CONADIS

Orientacion para gestion bono
no contributivo

Variable +B'2.GSde Definicion conceptual Definicion operacional Dimensién Indicadores Esca.la,de
estudio medicion
[as Redes Iegradas de salud, Se define comola geston y Necesidad de _|Casos sospechosos COVID  |Nominal
entrega de servicios de salud, de tal menera que las personas atencién COVID s ()
reciban continua atencion preventiva y curativa de acuerdo a sus Casos conformados COVID NO(0)
necesidades de salud , a lo largo del tiempo y en los diferentes  |£< o| medio de organizacion del estado
niveles del sistema de salud (OPS 2010). en el cual se articulan los diferentes
) ) o ] sectores comprometidos en el bienestar
En relacion al concepto operacional con el criterio normativo integral de las Personas con
nacional de Cuidado Integral de la salud que se definen como las discapacidad en el marco de la
acciones e intervenciones personales, familiares y comunitarias emergencia sanitaria e implementacion de
destinadas a promover habitos y conductas saludables, buscando la NT 135-2017 Rehabilitacion basada en
preservar la salud, recuperarla de alguna dolencia o enfermedad, |\, comunidad orientada a la participacion : : :
rehabiltarse, paliar el sufrimiento fisico o mental, fortalecerla |6 |5 persona, familiay comunidad en Necesidad de |Consuita medica Nominal
protecci6n familiar y social. Constituyen dentro de las ejecuciones |, oy e alcanzar los ejes de salud y en el atencion de Necesidad de medicamentos Sl (1)
Red de Cuidado  |a desarrollar intervenciones sanitarias de promocion, prevencion, |cacq de la Red de Cuidado Integral, por salud general  Necesidad de aatencionde  |NO (0)
Integral para recuperacion, rehabilitacion en salud asumiendo los enfoques de |o| pienesntar de las Personas con Rehablllltauon 3
Personas con derechos humanos, genero, interculturalidad y equidad en salud. Discapacidad durante la pandemia por Neecadqd de certificado de
Discapacidad -RCI |(RM 030-2020-MINSA y Ministerial N° 653-2020-MINSA) COVID-19 discapacidad
Necesidad de afiliacion al SIS
La RCl es unarespuesta de Politica publica, entendida como un
proceso integrador de decisiones, acciones, inacciones, Necesidad de Nominal
acuerdos e instrumentos, adelantado por autoridades publicas apoyo social sl ()
con la participacion eventual de los particulares, y encaminado a Necesidad de alimentos NO (0)




ANEXO 2. Matriz Nacional para el registro de informacion de la Red de Cuidados Integrales de Salud —-RECOLECCION DE DATOS

M |Ministerio  [®
Vi PeRD | o g [

MATRIZ CONSOLIDADO DE REGISTRO CUIDADO INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Q
&

N |FECHA TELEFONO EupguD;EmonE DNl AL Al NOMBRES faDIA | fMES | fnAfio  |SEXO REGION DISTRITO

. . —{oEmoAD - PATERNO . MATERNO . 1 = = ¥ +
3554 | 16/6/2020 12| 6 | 1993 [Hombre  |LIMA CENTRO SAN BORIA
3555 | 22/6/2020 2 | 3| 2006 |Mujer LIMA CENTRO LAVICTORIA
3556 | 221672020 30| 4 [ 2008 [Hombre |LIMACENTRO LAVICTORIA
567 | 220612020 2 9 1 2013 |Mujer LIMA CENTRO LAVICTORIA
558 | 22/612020 15 2 | 2014 |Hombre LIMA CENTRO LA VICTORIA
569 | 220612020 151 6 [ 2004 (Mujer LIMA CENTRO LAVICTORIA
560 | 2262020 12| 7 | 2013 |Hombre  |LIMA CENTRO BREfA
3561 | 221672020 221 2 | 1979 |Mmujer LIMA CENTRO LINCE
3567 | 220612020 6 | 7 | 1972 [Hombre  |LIMA CENTRO SANJUAN DE LURIGANCHO
563 220612020 201 10 | 2007 |Mujer LIMACENTRO ~ CERCADO DE LIMA
3564 | 22/6/2020 21 | 10 | 2007 |mujer LIMACENTRO  CERCADO DELIMA
3565 | 22/R/2020 17| 2 | 1975 |Hombre  |LIMACENTRO  CERCADODELIMA
3566 | 22/6/2020 1 1 9 | 1967 [Muier LIMA CENTRO LIMA

11 REGIONES @ ‘



Anexo 3. Matriz de Informacién por Ejecutora: LIMA CENTRO

Continuacién de la Matriz para consolidacion de la informacién de la Matriz oficial

L PARA PCD POR CURSO DE VIDA

L@J

RADOS DE DISCAPACIDAD CAS0S COVID REPORTADOS  [RESULTADO FINAL DE CASO NECESIDADES DE SALUD NECESIDADES DE APOYO SOCIAL
CRRTIFICAO0 ; PENSION N
LEVE MODERADO |  SEVERO SOSPECHOSO | CONFIRMADO  |RECUPERADO HOSPITALES FALLECIDO REHAB;ILITMI MEDICANENT)  CONSCITA % AFLACON ALIMENTOS ISCRIFCION CONTRIBUT
0o ON 0 MEDICA  [DISCAPACIDA|  ALSIS AL CONADIS A
0
1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 2 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1
2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0
1 3 16 2 0 1 0 0 7 0 4 0 1 b 0 10
2 5 7 0 0 1 0 0 3 2 5 0 1 3 0 b
4 4 11 0 0 0 0 0 0 2 5 0 0 3 0 5
4 16 14 0 0 0 1 0 0 2 5 1 5 9 0 §
3 b 9 0 0 0 0 0 2 2 4 0 1 5 0 b
2 7 10 3 0 2 0 0 3 5 5 0 1 b 0 b
9 10 4 3 0 3 0 0 0 b 10 0 0 2 0 3
LIMA CENTRO | TUMBES | ANCASH | calculo sexo ® ‘ |
mm = m = - -

Nacional de Red para Cuidados

la Red de Cuidados



ANEXO 4 Matriz de Informacion por Ejecutora: LIMA CENTRO

ANALISIS DE LA GESTIéN RED DE CUIDADO INTEGRAL PARA PCD POR CURSO DE VIDA c@@
N

ATENDIDOS POR DISTRITO |GRADOS DE DISCAPACIDAD CASOS COVID REPORTADOS  |RESULTADO FINAL DE CASO NECESI

0T, CURSODEVIDA DISTRITOS ; M LEVE | MODERADO | SEVERO | SOSPECHOSO | CONFIRMADO |RECUPERADO HOSPDI';AI.IZA FALLECIDO ng"'
NINOS (0-11 ANOS) 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0
ADOLESCENTES (12-17 ANOS) 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0

JOVENES (18-29 ANOS) BRENA 1 2 1 2 0 1 0 1 0 0 0

ADULTOS (30-59 ANOS) 0 4 2 1 0 0 0 0 0 0 0

ADULTOS MAYORES ( 60Y MAS) 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0

NINOS (0-11 ANOS) 5 1n 1 3 16 2 0 1 0 0 7
ADOLESCENTES (12-17 ANOS) 4 10 2 5 7 0 0 1 0 0 3

JIMA CENTRQJOVENES ( 18-29 ANOS) LA VICTORIA 7 12 4 4 11 0 0 0 0 0 0
ADULTOS (30-59 ANOS) 1 2 4 16 14 0 0 0 1 0 0

ADULTOS MAYORES ( 60 Y MAS) 3 10 3 6 9 0 0 0 0 0 2

NINOS (0-11 ANOS) 6 13 2 7 10 3 0 2 0 0 3
ADOLESCENTES (12-17 ANOS) 8 15 : 10 4 3 0 3 0 0 0

LIMA CENTRO | TUMBES | ANCASH | calulosexo | ‘ )

————- . o = m -



ANEXO 5 Matriz de Informacion por Ejecutora: ANCASH

ANALISIS DE LA GESTION RED DE CUIDADO INTEGRAL PARA PCD POR CURSO DE VIDA

ia
)

N4

ATENDIDOS POR DISTRITO GRADOS DE DISCAPACIDAD [AS0S COVID REPORTADO|  RESULTADO FINAL DE CASO

RIS/ DIRESA CURSODEVIDA DISTRITOS CONFIRMAD HOSPITALIZA REHABILITACI |MEDIC.
F M [VE | MODERADO | SEVERQ |SOSPECHos0| ™ |RECUPERADO| = | FAILECIDO (

ANCASH NINOS (0-11ANOS) 6 5 3 4 3 2 0 1 0 0 1 :

ANCASH | ADOLESCENTES (12-17 ANOS) 4 g 4 2 7 1 0 0 0 0 0

ANCASH JOVENES (18-29ANOS) COISHCO 13 10 3 12 8 3 0 2 0 0 2

ANCASH ADULTOS (30-53 ANOS) 2 i g )| 0 5 0 5 0 0 2 !

ANCASH |  ADULTOS MAYORES { 60Y MAS) 2 2 1 i 14 4 1 4 0 0 3 (

ANCASH NINOS (0-11ANOS) 2 5 2 4 1 1 0 1 0 0 1

ANCASH | ADOLESCENTES (12-17ANOS) 5 12 1 7 9 0 0 0 0 0 0

ANCASH JOVENES (18-29 ANDS) CHIMBOTE| 15 12 ! 7 17 1 0 1 0 0 2

ANCASH ADULTOS (30-53 ANOS) 14 14 3 10 15 2 3 5 0 0 2

ANCASH | ADULTOS MAYORES ( 60 Y MAS) 8 6 1 7 6 3 ] 6 0 0 0 ]

ANCASH NINOS (0-11ANOS) 14 2 1 13 2 1 0 1 0 0 5

ANCASH | ADOLESCENTES [12-17 ANOS) 10 6 i 5 1 2 0 2 0 0 1

LUMACENTRO | TUMBES | ANCASH | calculo sexo ®




ANEXO 6 Matriz de Informacion por Ejecutora: TUMBES

ANALISIS DE LA GESTION RED DE CUIDADO INTEGRAL PARA PCD POR CURSO DE VIDA

W

ATENDIDOS POR DISTRITO GRADOS DE DISCAPACIDAD [ASOS COVID REPORTADO|  RESULTADO FINAL DE CASO
JIRIS/ DIRESA CURSO DEVIDA DISTRITOS CONFIRMAD HOSPITALIZA REHABILITACI |h

F M LEVE MODERADO SEVERO | SOSPECHOSOD 0 RECUPERADO 00 FALLECIDO o

TUMBES [NINOS (0-11 ANOS) 2 4 1 2 3 0 0 0 0 0 0
ADOLESCENTES (12-17 ANOS) 1 5 0 0 5 0 0 0 0 0 0

JOVENES ( 18-29 ANOS) AGUAS VERDES 2 10 0 1 3 0 0 0 0 0 0

ADULTOS (30-59 ANOS) 6 3 2 5 5 0 0 0 0 0 0
ADULTOS MAYORES ( 60 Y MAS 1 6 0 0 6 0 0 0 0 0 0

NINOS (0-11 ANOS) 2 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0
ADOLESCENTES (12-17 ANOS) 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0

. CANOAS DE PUNTA

JOVENES (1829 ANOS) AL 3 3 1 4 1 0 1 1 0 0 0

ADULTOS (30-59 ANOS) 2 4 1 1 3 0 0 0 0 0 3
ADULTOS MAYORES ( 60 Y MAS 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

NINOS (0-11 ANOS) 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
ADOLESCENTES (12-17 ANOS) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JOVENES ( 18-29 ANOS) CASITAS 3 4 0 4 2 0 1 1 0 0 1

ADULTOS [30-59 ANOS) 6 4 3 3 4 1

LIMA CENTRO | TUMBES

ANCASH | calculo sexo




ANEXO 7. La autorizacién para el empleo de la data de junio a setiembre del afio 2020,

fue otorgada por Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del

Ministerio de Salud de Peru

@

ASUNTO : mmmmmmmanuaw ra
DGIESP para fines de investigacion

REFERENCIA . Carta S/N con fecha 17 de noviembre de 2020
Expediente N* 20-108996-001

De mi consideracién: o

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez infor
Autorizacién para recabar informacién de la Red de Cuidado
Discapacidad.

Al respecto, se hace de su conocimiento que, considerando los fines ¢
su solicitud y la trascendencia del estudio en favor de la poblacién e
como de la gestion en el marco de la salud publica, es que
solicitado.

‘?mhmmmm




ANEXO 8. Ficha técnica del instrumento de la variable “Impacto de la Red de Cuidado Integral de salud para Personas

con Discapacidad en el marco de Pandemia COVID 19”

Nombre de Instrumento
Pandemia COVID 19

Impacto de la Red de Cuidado Integral de salud para  Personas con Discapacidad en el marco de

Autor:
Ano
Lugar

Objetivo

Direccion de Prevencion y Control de la Discapacidad Ministerio de Salud — Per / MINSA
2020
DIRIS Lima Centro, DIRESAS Tumbes y Ancash

Determinar el impacto de la Red de Cuidado Integral de Salud para Personas con Discapacidad en
el marco de Pandemia COVID 19

La Red de Salud, es el conjunto de organizaciones que, mediante acuerdos institucionales, se presta
una cartera de servicios de salud caracterizada por ser equitativa e integral y orientada a una
poblacion definida, la misma que busca la consolidacién del acceso al derecho a la salud. Se
encuentra enmarcada y constituida en la ejecucién de Redes Integradas de Salud-RIS, que segun
Cosavalente-Vidarte,O; Zevallos, L; Fasanando, J y Cuba-Fuentes (2019) define el concepto de Red
integrada de salud —RIS.
Cuidado Integral de salud, consideramos que la intervencion motivo de la presente investigacion se
sustenta en el Modelo de Cuidados integrales de salud por curso de vida para la persona, familia y
comunidad (MCI)

Fuente: Elaboracion para el estudio



ANEXO 9. Descripcion de Instrumento Matriz de monitoreo de la Red de Cuidado Integral para la persona con
discapacidad

La matriz de monitoreo de las intervenciones realizadas por los profesionales de la salud que permitieron la implementacion de
la intervencion sanitaria, hace factible la recopilacion de la informacion priorizada basada en los avances diarios con control
semanal y mensual de los mismos. Su estructura se fue disefiando en el proceso de implementacion de la Red, considerando
las necesidades priorizadas en el plan de trabajo como las necesidades que presentaron los ciudadanos beneficiarios en el
proceso de su atencion. La Matriz de monitoreo de las actividades a desarrollar por la Red de Cuidado Integral para Persona
con Discapacidad (PCD)fue elaborado por la Direccién de Prevencion y Control de la Discapacidad (DSCAP) del MINSA-Pera y
conto en su estructura con la identificacion de los datos por cada persona atendida con una fila que respondieron a fecha en
que se inicié la comunicacién telefénica (dia, mes y afio), nimero de teléfono, documento de identidad (DNI, Carné de
extranjeria), Apellido paterno, apellido materno, Nombres, dia, mes y afio de nacimiento, sexo (hombre y mujer) , regién de
procedencia, distrito, direccidén de vivienda, grado de discapacidad (leve, moderado y severo) , tipo de seguro de salud(EPS, Es
Salud, SIS, sanidad, ninguno La Poblacion de la Red de Cuidado Integral de personas con Discapacidad en la DIRIS Centro,
DIRESA Tumbes y Ancash segun sexo atendidas durante la pandemia por COVID 19. Adicional a la informacién que permite
registro de cada beneficiario cuenta con una columna destinada para el registro de observaciones. En la data expuesta ha sido
ingresada en formato Excel con los datos priorizados para el desarrollo de la presente investigacion. Mediante la matriz nacional
se reportan actividades orientadas a cada beneficiario, acredite la discapacidad (certificado, carné de CONADIS, certificado
médico, no recuerda), Ha sido diagnosticado con COVID 19, Ha presentado 2 0 mas de signos y sintomas, asi también se tiene
columna para registrar si tiene otra necesidad de salud (certificado de discapacidad, consulta médica, afiliacion al SIS, atencion
de rehabilitacion), necesita algun tipo de apoyo social (alimentos, pension no contributiva, inscripcion a CONADIS) y
observaciones . A través de las comunicaciones telefonicas realizadas por profesionales de la salud denominados como
Gestores, se monitorizaba los casos criticos, gestionaba las atenciones de los usuarios y se hacia coordinaciones cercanas para

evitar complicaciones que pusieran en riesgo su bienestar integral.



