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RESUMEN

Las personas con diabetes mellitus tipo 2 infectadas por SARS-CoV-2 tienen mayores riesgos de desarro-
llar COVID-19 con complicaciones y de morir como consecuencia de ella. La diabetes es una condicién
cronica en la que se requiere continuidad de cuidados que implican un contacto con los establecimientos
de salud, pues deben tener acceso regular a medicamentos, exdmenes y citas con personal de salud. Esta
continuidad de cuidados se ha visto afectada en el Pert a raiz de la declaratoria del estado de emergen-
cia nacional, producto de la pandemia por la COVID-19 pues muchos establecimientos de salud han
suspendido las consultas externas. Este articulo describe algunas estrategias que han desarrollado los
diferentes proveedores de salud peruanos en el marco de la pandemia para proveer continuidad del
cuidado a las personas con diabetes y finalmente brinda recomendaciones para que reciban los cuidados
que necesitan a través del fortalecimiento del primer nivel de atencién, como el punto de contacto mas
cercano con las personas con diabetes.

Palabras clave: Diabetes; Continuidad de Cuidados; COVID-19; Atencién Primaria (Fuente: DeCs BIREME).

HEALTHCARE CHALLENGES FOR PEOPLE WITH
DIABETES DURING THE NATIONAL STATE OF
EMERGENCY DUE TO COVID-19 IN LIMA, PERU:
PRIMARY HEALTHCARE RECOMMENDATIONS

ABSTRACT

Patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus, who then become infected with SARS-CoV-2, are at
greater risk of developing complications from COVID-19, which may even lead to death. Diabetes is
a chronic condition that requires continuous contact with healthcare facilities; therefore, this type of
patients should have regular access to medicines, tests and appointments with healthcare personnel.
In Peru, care and treatment continuity have been affected since the national state of emergency due to
COVID-19 began; because many healthcare facilities suspended outpatient consultations. The strategies
presented in this study were developed by different Peruvian health providers in the pandemic context
to ensure care continuity for people with diabetes. This article provides recommendations to strengthen
primary healthcare, because it is the first level of healthcare contact for patients with diabetes

Keywords: Diabetes; Continuity of Care; COVID-19; Primary Health Care (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Las personas con diabetes mellitus tipo 2 que se contagian con el virus SARS-CoV-2 y que
desarrollan la COVID-19 suelen tener mas probabilidades de hospitalizacion, ingreso a las
unidades de cuidados intensivos (UCI) y mas comorbilidades que empeoran la gravedad de
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los sintomas ?. En caso de que el paciente ingrese a la UCI,
tener diabetes incrementa el riesgo de morir ®. Los pacien-
tes con enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT),
como la diabetes, requieren continuidad de cuidados, defi-
nida como el conjunto de cuidados que se debe garantizar y
brindar de manera articulada para el bienestar del paciente
y su familia @,

En el caso de la diabetes, esta continuidad de cuidados
incluye usualmente el acceso regular a medicamentos, prue-
bas de laboratorio, citas con el personal de salud, facilidades
para hacer actividad fisica, y llevar una dieta adecuada. Si bien
estos cuidados son requeridos tanto para la diabetes mellitus
tipo 1 como para la tipo 2, nuestro énfasis recae en esta ulti-
ma debido al incremento de casos en las ultimas décadas y a
como ha venido afectando mayoritariamente a la poblaciéon
econémicamente activa ©. En este articulo describimos los
retos para garantizar esta atencion en el marco del estado de
emergencia nacional (EEN) debido a la pandemia en la ciu-
dad de Lima, donde hasta mayo de 2020 se concentraban mas
del 60% de los casos y el 40% de los fallecidos del Pert ©.

A fines de mayo del 2020, el Pert se convirtié en el se-
gundo pais con mas casos y el tercero con mas muertes por
COVID-19 de América Latina ). Previamente, el 15 de mar-
z0, el Gobierno peruano instauré el EEN estableciendo el
aislamiento social obligatorio (cuarentena) para prevenir la
propagacion de la enfermedad mediante el Decreto de Urgen-
cia 026-2020 que establece diversas medidas excepcionales y
temporales para prevenir la propagacién de la COVID-19 en
el territorio nacional. El plazo del EEN ha sido extendido en
numerosas ocasiones por el aumento de los casos, y a la fecha
de elaboracién de este articulo, se espera que culmine el 30 de
junio. En este contexto, los recursos del fragmentado sistema
de salud peruano se enfocaron en atender la mayor demanda
generada por el rdpido incremento de los casos de COVID-19,
y su capacidad de respuesta fue rebasada en corto tiempo ®, lo
cual afectd los servicios disponibles para pacientes con otros
problemas de salud @, entre los cuales se encuentran las per-
sonas con diabetes *?.

Tomando como base la experiencia acumulada en diver-
sos estudios realizados por CRONICAS Centro de Excelen-
cia en Enfermedades Cronicas de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, este articulo presenta aprendizajes que
hacen visibles las limitaciones del sistema de salud para
atender a las personas con diabetes antes de la aparicion de
la COVID-19; describe estrategias de algunos proveedores
del sistema de salud en el marco de la pandemia para proveer
continuidad del cuidado a las personas con diabetes y brinda
recomendaciones para que reciban los cuidados que necesi-
tan en el primer nivel de atencién.

Atencion a los pacientes con diabetes antes de la
COVID-19

Nuestros estudios sobre las fortalezas y limitaciones del sis-
tema de salud peruano para abordar las necesidades de los
pacientes con ECNT, evidencian que en Lima hasta un tercio
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de los pacientes con diabetes habria recibido su diagnéstico
al asistir a emergencias de un establecimiento de salud des-
pués de sufrir una complicacién relacionada con su enfer-
medad V. También sabemos que las personas con ECNT
que reciben atencion del sistema de salud publico enfrentan
diferentes barreras para acceder a los medicamentos, con-
seguir citas para su seguimiento y control U?, y para imple-
mentar recomendaciones a fin de manejar sus enfermedades
crénicas . Las normas existentes con relacién a la atencion
de personas con diabetes reflejan una predominancia del
manejo de estos casos centrada en especialistas, lo cual gene-
ra una mayor concentracion de las atenciones en hospitales,
mermando asi las oportunidades para el control de diabetes
en los centros de atencién primaria V.

Los servicios de salud para personas con diabetes
durante el estado de emergencia nacional

Al momento de la escritura de este articulo han pasado doce
semanas desde que se inicié la cuarentena obligatoria en el
Pert1. Es decir, durante este periodo de doce semanas la ma-
yoria de las personas con ECNT, incluso la diabetes, no han
recibido citas en los servicios de salud del Ministerio de Salud
(MINSA) o del Seguro Social de Salud (EsSalud) debido a que
las consultas externas no estdn habilitadas V. Asociaciones
de pacientes han denunciado que debido al EEN por la CO-
VID-19, existe cerca de un millén de personas con diabetes
en el pais afectados en cuanto a la reprogramacion de citas y
entregas de medicamentos % Si bien la cuarentena impuesta
varfa entre paises, en el Pert las restricciones no contemplan
espacios ni la oportunidad para hacer actividad fisica. De he-
cho, recién en la semana 9 se permitié que los nifios puedan
salir con un adulto, por una hora, para hacer actividades re-
creativas en los parques. Por ejemplo, en paises como Austra-
lia, si bien se promovid el distanciamiento fisico durante la
cuarentena, también hubo énfasis en preservar la actividad
fisica, que es esencial para el manejo de muchas ECNT %),

En el Perti existen cuatro subsistemas de salud: MINSA,
EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales, y establecimientos
privados. En este articulo nos centramos en el MINSA y Es-
Salud que son los que atienden a la mayor parte de la pobla-
cion peruana. Como se observa en la Tabla 1, cada uno ofre-
ce un tipo diferente de aseguramiento que le permite tener
mas 0 menos recursos para invertir en infraestructura, en
recursos humanos y en tecnologias de la informacién. Todo
esto serfa atil en una situacion de emergencia donde se evite
que los pacientes con diabetes y otras enfermedades crénicas
acudan a los establecimientos de salud.

Durante la cuarentena social obligatoria, cada uno de
estos subsistemas del sistema de salud ha desarrollado sus
propias estrategias para la atencién a las personas con di-
versas enfermedades. Por ejemplo, la Direccion de Preven-
cién y Control de Tuberculosis ha disefiado una serie de
recomendaciones que permite que los familiares recojan
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Tabla 1. Subsistemas de salud, tipo y estrategias de aseguramiento

Subsistema Tipo de aseguramiento

Estrategias

El MINSA ha impulsado en los tltimos meses un amplio

El subsistema del Ministerio de Salud ofrece a través uso de la telemedicina para la capacitacién de personal
del Seguro Integral de Salud (SIS) servicios de salud a la de salud del primer nivel de atencién. Estas iniciativas

Ministerio de Salud
(MINSA)

poblacién no asegurada a cambio del pago de una cuota pueden continuarse y ampliarse a trabajadores de salud a
subsidiada 9. Los afiliados al SIS pueden atenderse en la nivel nacional. Asi como, promover que las Direcciones

red de establecimientos de los gobiernos regionales y del Regionales de Salud exploren los métodos para que

MINSA 7,

los trabajadores de las regiones remotas accedan a la
informacion.

EsSalud ofrece servicios de salud ala poblacién asalariadaya EsSalud ha iniciado talleres de actividad fisica para
sus familias en sus propias instalaciones 9. Los empleadores los miembros de sus Centros del Adulto Mayor, esto

Seguro Social de Salud
(EsSalud)

le pagan de manera obligatoria el 9% del salario del empleado  puede promoverse para que pueda usarse masivamente,
a EsSalud para que brinde esos servicios; ademas, EsSalud ampliarlo a otros grupos etarios y usar la television para
cuenta también con un seguro potestativo para trabajadores que llegue a aquellos sin acceso a internet. Sobre todo,

independientes o personas que no cuentan con SIS ni conel considerando que los adultos mayores no tienen tanta

seguro regular de EsSalud.

facilidad para el uso de tecnologias.

semanalmente el tratamiento para tuberculosis en el estable-
cimiento de salud *®. Sin embargo, hasta la fecha, no existe
un plan oficial para el manejo de las ECNT durante el EEN, y
permite que cada establecimiento desarrolle estrategias pro-
pias. Esto ocurre a pesar de que la prensa ha afirmado que
el MINSA «viene propiciando que los pacientes que sufren
hipertension, diabetes o VIH solo acudan a los hospitales
para el recojo de sus medicamentos, y no para sus consul-
tas ambulatorias habituales» “*. Una de las pocas estrategias
que hemos identificado es la entrega de medicinas para pa-
cientes cronicos en la casa o el recojo de estas en el sistema
de EsSalud @), Lamentablemente, la fragmentacion y la
escasa articulacion que existe en el sistema de salud perua-
no no permite que se implementen medidas para acceder
oportunamente a las atenciones sanitarias en el contexto de
la pandemia.

Con base en las conversaciones sostenidas con proveedo-
res de algunos hospitales publicos de la ciudad de Lima, cada
uno de los hospitales del MINSA estaria desarrollando una
estrategia especifica para brindar atencion a los pacientes con
diabetes. Lo comun de estas estrategias es que buscarian man-
tener a los pacientes con ECNT alejados de las emergencias,
que actualmente estan superpobladas con personas sospecho-
sas de tener la COVID-19. Por ejemplo, en el Hospital Na-
cional Cayetano Heredia se ha implementado un sistema de
teleconsulta para atender pacientes con diabetes (Resolucion
Directoral 089-2020-HCH/DG). Sin embargo, en el Hospi-
tal Nacional Arzobispo Loayza se atiende a los pacientes con
diabetes en el servicio de emergencias; si estan estables se los
deriva con el especialista para que les genere la receta y vayan
a la farmacia para recibir sus medicamentos. Esta ruta expo-
ne a los pacientes a la COVID-19 y carga innecesariamente el
drea de emergencia. Estudios en otros paises evidencian que
la telemedicina es efectiva para promover un mejor autocui-
dado entre los adultos mayores con ECNT @2, sin embargo,

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.373.5980

una revision sistemdtica encontré que los niveles de health

@3, que implica tener las competencias para acceder,

literacy
comprender, evaluar y aplicar la informacién en salud, influ-
yen en los beneficios de la telemedicina para el tratamiento de
las ECNT. En el caso peruano habria que considerar, ademas,
el limitado acceso a Internet de estos pacientes.

EsSalud, por su parte, ha suspendido todas las consultas
ambulatorias, pero ha habilitado consultas usando teleme-
dicina para pacientes de diferentes especialidades, incluyen-
do los de ECNT @, Actualmente se cuenta con la directiva
«Telemedicina en pacientes con enfermedad crénica o con-
tinuador en EsSalud» orientada a realizar teleconsulta, tele-
monitoreo y teleorientacion 9. Entre los pacientes a los que
se les esta dando prioridad estan aquellos con tuberculosis y
VIH, asi como los adultos mayores, muchos de ellos con dia-
betes, a quienes se brinda atencion preferente para el recojo
y la entrega de medicinas en sus viviendas a fin de que no
acudan a los hospitales ?°.

Implicancias de las restricciones de movilizacion
para las personas con diabetes

La reduccion de la oferta en los servicios de salud para perso-
nas con ECNT vy las restricciones de movilizacion tienen un
impacto en la continuidad de cuidados de los pacientes con
diabetes ®1°?7), ]o cual afecta su sobrevivencia, tal como sucede
en otros paises donde los excesos de muerte no son solo por
la COVID-19, sino por otros factores, entre ellos las complica-
ciones por diabetes ®. Esto puede deberse a distintas razones
que requieren ser estudiadas. Es probable que el distanciamien-
to social obligatorio haya resquebrajado las redes de apoyo de
algunas personas que viven solas, y también su posibilidad de
adquirir los medicamentos que necesitan para su tratamien-
to. Ademas, la significativa reduccion en la disponibilidad de
transporte publico afecta las posibilidades de acudir a un esta-
blecimiento de salud en caso de presentar complicaciones.
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Estudios en otros paises han identificado que la incerti-
dumbre de cuando acudir a los servicios de emergencia por
alguna complicacion estdn teniendo un impacto negativo
en aquellos con ECNT, pues no todos reconocen los signos
de alarma de una complicacion por diabetes ®. Por ello, es
de suma importancia prepararse para atender las diferentes
ECNT una vez terminado el EEN, priorizando los casos que
puedan derivar en complicaciones mayores, por ejemplo,
pacientes con pie diabético.

Las restricciones de movilidad afectan las oportunidades
de hacer actividad fisica, tal como lo demuestra un estudio en
Italia ®. Esto puede perjudicar a las personas con diabetes y
otras ECNT. Para evitar el sedentarismo, Carvalho y Gois su-
gieren que las personas participen en las actividades del hogar
(limpiar, lavar los platos o la ropa), jugar con los nifios o con
las mascotas ademds de caminar (cuando sea posible y nece-
sario) para hacer las compras de la casa ®V. En el caso perua-
no, debido a que los mercados han sido foco de contagios, la
recomendacion mds prudente es que se piense en estrategias
para ejercitarse en casa, tomando en cuenta que muchos de
los pacientes con ECNT son adultos mayores.

Debe ademds tomarse en cuenta que la cuarentena obli-
gatoria estd afectando significativamente el empleo y los
ingresos de los hogares, especialmente de los mds pobres y
de quienes trabajan informalmente ®?. Esta reduccién en la
capacidad econdmica podria tener como resultado dificul-
tades para adquirir alimentos saludables, asumir los costos
de transporte y comprar medicamentos (%), a pesar de que
el Gobierno ha dispuesto la entrega de un bono econdémi-
co para las familias de bajos recursos (Decreto de Urgencia
052-2020-EF).

CONCLUSIONES

La COVID-19 presenta grandes desafios al fragmentado sis-
tema de salud peruano, los cuales se reflejan tanto en las ex-
periencias de las personas con una ECNT y en sus hogares,
asi como en la estructura de la organizacién de los servicios
de salud para la ECNT. Este periodo podria también consti-
tuirse en una oportunidad para fortalecer el sistema de salud
a fin de que esté mas preparado para una mejor atencién a
las personas con ECNT durante la cuarentena y al finalizar
esta. En este articulo hemos tomado como ejemplo la diabe-
tes, a través de la cual hacemos notar que el primer reto es
garantizar que las personas con ECNT reciban los servicios
esenciales para sobrellevar una enfermedad crénica y preve-
nir complicaciones.

Para ello, el primer paso es reorientar el manejo de las
ECNT hacia el primer nivel de atencién ©¥ para brindar la
atencion necesaria y evitar que las personas con diabetes y otras
ECNT acudan a los hospitales durante y después de la cuaren-
tena. Ello requiere trabajar en los cuatro pilares de la atencién
primaria para las personas con diabetes: accesibilidad y primer
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contacto, longitudinalidad, integralidad y coordinacién ©9. Asi,
para fortalecer la atencion primaria se requieren diferentes ac-
ciones que mencionamos a continuacion:

1. Asignacién de recursos materiales esenciales y la can-
tidad de recursos humanos adecuados para atender a perso-
nas con ECNT en puestos y centros de salud basados en da-
tos epidemioldgicos sobre la prevalencia de distintas ECNT
y no en valores histéricos que subestiman las demandas rea-
les debido al subdiagnéstico.

2. Capacitacion del personal de salud en el diagndstico y
manejo de la diabetes y otras ECNT, asi como en el uso de
tecnologias o estrategias que les permita ser el punto de pri-
mer contacto de la comunidad con el sistema de salud. Esto
debe ir acompafiado de normas orientadas a homogeneizar
los cuidados para un escenario de limitada movilidad social
y que establezcan una hoja de ruta clara para la provision
de servicios en los diferentes niveles de atencién y entre los
distintos proveedores de salud.

3. Garantizar que el personal de salud del primer nivel
de atencién puedan plantear sus dudas sobre el manejo de
pacientes a especialistas mediante teleconsultas. Esta medida
también contribuird a brindar atencién oportuna y a mejo-
rar la confianza del propio personal de salud en sus habilida-
des para el manejo de ECNT.

4. Disenar e implementar estrategias socialmente ade-
cuadas para brindar cuidados a las personas con ECNT
usando la tecnologia (teleconsultas para ciertos grupos) u
otras estrategias como anuncios televisivos y radiales que
promuevan comportamientos saludables durante la cua-
rentena y después de esta. Asimismo, se pueden promover
acciones comunitarias basadas en redes de soporte locales
como los agentes comunitarios en salud.

5. Mejorar el acceso a la salud e integralidad de los servi-
cios de salud . Las personas con diabetes deben tener garanti-
zadas evaluaciones con un personal de salud (por telemedici-
na o presencial) y toma de muestra de sangre trimestralmente
para la medicion de hemoglobina glicosilada. Esto debera
estar acompanado de una evaluacién y manejo de problemas
de salud mental, acceso a consejeria nutricional y de actividad
fisica, acceso gratuito a medicamentos esenciales y el tamiza-
je de complicaciones cronicas. Estas estrategias tendrian que
darse en el marco de visitas domiciliarias organizadas de ma-
nera articulada entre el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social y las municipalidades.
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