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RESUMEN

Antecedentes: En 2019 en Wuhan, China, descubren al COVID-19. Se declara pandemia
en marzo 2020. La salud publica mundial abarcé presupuesto y ciencia en contrarrestarla,
pero existe poca evidencia sobre calidad de atencion de las enfermedades ya establecidas
dentro de hospitales COVID-19.

Objetivo: Describir la percepcion de pacientes con Diabetes en relacién a la calidad de
atencion en salud durante la pandemia por COVID-19.

Materiales y Método: EI estudio es cualitativo, descriptivo, emplea entrevistas
semiestructuradas validadas por expertos previa realizacion de preguntas piloto,
analizando la pertinencia de la encuesta por nédulos de ATLAS ti. De manera presencial se
realizd entrevistas autorizadas a 10 participantes logrando saturacion de muestra que
garantiza solidez para el estudio.

Resultados: Los participantes entre los 49 y 65 afios son mestizos, mayormente hombres
viudos, instruccion primaria, diferente ocupacién y situacién laboral, diagnosticados de
diabetes hace 7 - 35 afios, con complicaciones exacerbadas durante la pandemia. La
percepcion de su enfermedad en pandemia fue negativa, sumado a condiciones
socioecondmicas y situaciones de vulnerabilidad que determinaron su salud. La percepcion
general de calidad de atencidn fue positiva por satisfaccion y agradecimiento, pero con casos
inconformes por recursos materiales y trato humano de enfermeria, imagenologia,
estadistica y emergencias, evidenciandose sugerencias y recomendaciones.
Conclusiones: La calidad de atencion ha sido agravada en usuarios con Diabetes dentro
de hospitales COVID-19 como el Hospital Vicente Corral Moscoso. Las situaciones de
acceso, atencion y vulnerabilidad social exacerbadas refuerzan los discursos de ineficiencias
en la calidad de atencion.

Palabras clave: Calidad de Atencién. Percepcion. COVID-19. Diabetes.
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ABSTRACT

Background: In 2019 in Wuhan, China, COVID-19 was discovered. A pandemic is
declared in March 2020. World public health covered the budget and science to counter it,
but there is little evidence on quality of care for diseases already established within COVID-
19 hospitals.

Objective: To describe the perception of patients with Diabetes in relation to the quality
of health care during the COVID-19 pandemic.

Materials and Method: The study is qualitative, descriptive, uses semi-structured
interviews validated by experts after conducting pilot questions, analyzing the relevance
of the ATLAS ti node survey. In person, authorized interviews were conducted with 10
participants, achieving sample saturation that guarantees solidity for the study.

Results: The participants between 49 and 65 years old are half blood, mostly widowed
men, elementary education, different occupation and work situation, diagnosed with
Diabetes about 7 - 35 years ago, with complications exacerbated during the pandemic.
The perception of their disease in the pandemic was negative, added to socioeconomic
conditions and vulnerability situations that determined their health. The general perception
of quality of care was positive due to satisfaction and gratitude, but with cases of
dissatisfaction due to material resources and human treatment of nursing, imaging,
statistics and emergencies, evidencing suggestions and recommendations.
Conclusions: The quality of care has been aggravated in users with Diabetes within
COVID-19 hospitals such as Vicente Corral Moscoso Hospital. Exacerbated situations of
access, care and social vulnerability reinforce the speeches of inefficiencies in the quality
of care.

Keywords: Quality of Care. Perception. COVID-19. Diabetes.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

A nivel Global la Diabetes Mellitus 2 es una enfermedad con alta prevalencia (1) cuyo
tratamiento requiere un manejo integral, por lo que el personal de salud debe estar
preparado para ofrecer una atencion de calidad y calidez para dichos pacientes.
Durante la pandemia, el incremento de casos de COVID-19 en Ecuador evidencio la
escasa preparacion por parte del pais para manejar una situacién de tal exigencia,
enfocando su atencion principalmente en la gran probleméatica que enfrentamos y
dejando en segundo plano a los pacientes con patologias cronicas lo que afectd

directamente a dichos usuarios.

La calidad de atencion es la capacidad de una institucion de poder satisfacer las
necesidades de los usuarios de la misma (2) conocer la perspectiva de estos en cuanto
a calidad permitira identificar las posibles debilidades que presenta una institucion de
salud en este ambito, asi como mejorar y fortalecer aquellos aspectos de adecuado
rendimiento. El debilitamiento de la calidad en atencién de pacientes no COVID fue
una problemética que se vivié a nivel mundial, debido al enfoque del esfuerzo por parte
del personal de salud por combatir la pandemia. Un estudio publicado en Peru
realizado en establecimiento de salud I-3 de Cura Mori describe el aumento de la
demanda por parte de los pacientes lo cual evidencio la ausencia de ambientes
adecuados y logistica, congestion de afluencia y reduccién de recursos humanos que
influenciaron directamente en la calidad de atencion brindada por el personal médico

a los pacientes y familiares (3).

En el Ecuador en un estudio acerca de factores asociados a la calidad de salud
durante la pandemia COVID-19, se resuelve que los niveles de calidad no son
precisamente altos, o son subdptimos, segun percepciones de los usuarios del
sistema de salud publico, estas falencias se han intentado solucionar con medios
digitales de atencién al usuario (4) situacion que es parte de herramientas sin efecto
practico en atencion al paciente debido al acceso (5), también se ha evidenciado un
desemperiio pobre por parte del personal de salud en el contexto pandemia a causa

de anamnesis cronometradas por el flujo de pacientes, frustracion, temor (6).

Sebastian Ignacio, Arpi Pillalazo 12
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En el pais, debido al fuerte aumento de casos de COVID-19 que se produjo y razon
por la cual el sistema de salud se vio colapsado enfocando su atencion en solventar
esta problemética y dejando como ultimo eslabén la importancia en la calidad de
atencion en salud brindada a los usuarios con Diabetes Mellitus 2, se han realizado
estudios que permiten analizar la poca satisfaccion por parte de los pacientes en
cuanto a este aspecto (7); en la ciudad de Guayaquil se realizé un estudio en el que
se analiza la satisfaccion de los usuario acerca de la calidad de atencién en salud en
varios hospitales, obteniéndose como resultado un nivel de calidad del 64% y un nivel
de satisfaccion de los pacientes del 72% (8). La poca informacion disponible a nivel
local resalta la importancia de realizar un estudio que permita evidenciar la percepcion
de los pacientes atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso para de esta manera

poder plantear una reestructuracion o mejorar las falencias de la atencion al usuario.

Sebastian Ignacio, Arpi Pillalazo 13
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acceso a salud en Enfermedades no transmisibles se ha interrumpido a nivel
mundial (9), causando una detencion de las consultas médicas y del tratamiento de
estas enfermedades (10) lo que ha influenciado directamente en el control y estilo de
vida de dichos pacientes (11), es por esto que, el COVID-19 representa un obstaculo
gue dificulta la cobertura total de la salud.

Hasta el momento de ésta redaccion, el bien comun mundial se llama COVID-19,
convivimos con el virus, con la incertidumbre y las respuestas de un sistema de salud
gue no ha podido frenar su avance, y con él, toda una nueva revolucién de
determinantes sociales que cuestionan el derecho fundamental a la salud de los
personas, sean 0 no positivos, se ha tomado al COVID-19 como prioritario y de lado
a los influyentes aspectos sociales que afectan directamente en la salud integral de

pandemias ya establecidas como las Enfermedades No transmisibles crénicas.

En Ecuador, si bien la reforma planteada desde el 2008 ha mejorado la atencién
primaria en salud (12), las politicas actuales creadas en el contexto COVID atentan
contra el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 en cuanto al acceso a servicios de
salud (13), aun mas en cuanto la parte estructural de un paciente con enfermedad
cronica, es categorico el cambio dréstico de la realidad, con un pais con alta
prevalencia de estas enfermedades (1), preocupa el considerar como afecto en ellos

esta pandemia desde una perspectiva técnica y ética.

Actualmente la investigacion sobre el COVID-19 comprende que la forma Unica, la
medicina individual sobre una enfermedad, no es suficiente para atender las
necesidades de la salud de toda una poblacién, en consiguiente, atender e investigar
en un marco bioético acerca de los determinantes en el acceso a salud parece ser la

Unica opcion realista

Por la relevancia de la iniciativa, la escasa investigacion en esta area y con el animo
de coadyuvar al fortalecimiento en beneficio de la salud publica se plantea la siguiente
pregunta: ¢ Cudl es la percepcidén de pacientes con Diabetes Mellitus 2 sobre la
calidad de atencion en salud durante la pandemia por COVID-19, en Hospital

Vicente Corral Moscoso periodo 2021-2022 en Cuenca, Ecuador?
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1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo se basa en las lineas de investigacion de atencion primaria en
salud y calidad de la atencién, prestacion y sistemas de apoyo englobadas en el area
19 (Sistema Nacional de Salud), segun las prioridades de investigacion 2013-2017 del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, debido a la insuficiente investigacion sobre
esta area, se busca analizar las perspectivas en la forma en la cual la calidad de
atencion de la salud afecta directamente a de los pacientes con Diabetes Mellitus 2
entorno a la satisfaccion de las necesidades de los usuarios y las acciones que el
Hospital Vicente Corral Moscoso realizd para el cumplimiento de las mismas,
motivando de esta manera a la reflexion sobre como la calidad de atencion
evidenciada, influye en la salud de la poblacién, pues consideramos que esta vision
global permitird realizar un andlisis situacional de la enfermedad en medio de la
pandemia, actuando en determinantes que disminuyan la disconformidad de los
pacientes y ampliar criterios en la toma de decisiones para el desarrollo de politicas

internas que garanticen calidad de atencion.

El estudio tiene viabilidad debido a la utilidad que conlleva en el sistema de salud,
principalmente beneficiando a los pacientes con Diabetes Mellitus 2, quienes
construirdn una percepcion global de la situacion desde distintas reflexiones en el
transcurso del estudio, haciendo consciente la percepcion de su propia enfermedad o
empoderamiento de la misma, entendiendo la prestacion de servicios que les brinda
el sistema de salud, ademas se beneficia al mismo sistema de salud al saber las
falencias y racionalizar recursos fomentando el buen desempefio de funcionarios en
la salud de instituciones como el Hospital Docente Vicente Corral Moscoso, tomando
en cuenta que dicha institucién lleva consigo el manejo integral de este grupo

vulnerable conjunto con profesionales y estudiantes en el ambito académico.

La informacion estara disponible en el repositorio de la biblioteca de la facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, se pretende publicar en revistas
cientificas para referencia de estudios similares y se entregara la publicacion al
departamento de Investigacion del Hospital Vicente Corral Moscoso para apoyo de
futuras investigaciones de la institucion y de profesionales dentro de ella.
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CAPITULO I

2.1 FUNDAMENTO TEORICO

En diciembre de 2019, se identificé en 3 pacientes vinculados a un mercado de
mariscos en Wuhan, China, una nueva cepa de coronavirus (14) causando riesgos de
gravedad y mortalidad de 18,5% y 3,2% en promedio respectivamente (15), afecta
mas a hombres y como sintomas principales fiebre y tos (16), las comorbilidades méas
prevalentes para desarrollar eventos graves (intubacion, ingreso a UCI y muerte) son
la hipertension y la diabetes mellitus 2 (16,17), se transmite con mas frecuencia a
través de gotitas de flugge y contacto con superficies contaminadas (17), ésta
situacion bioldgica del virus inmersa en un contexto de aislamiento social, no solo de
persona a persona, sino de sistemas sociales frente a sistemas de salud, se han vuelto

un desafio en ética, politica y salud publica (18).

Politicas basadas en evidencia, infraestructura, comunicacion social, vigilancia y
prevencion vuelven eficaz a un sistema de salud (19), el impacto del COVID-19,
ademas de cambiar percepciones sobre el acceso a este bien, ha evidenciado las
debilidades de los sistemas en torno a su calidad de atencion (20) asi como la urgente
necesidad de una reestructuracion y una inversion adecuada (21), sin embargo es
complicado responsabilizar a los sistemas de cada pais por muertes asociadas al
COVID (22), puesto que la heterogeneidad de poblacién, desigualdad,
comorbilidades, calidad de atencion hacen fluctuante a la razon de letalidad de los
casos (CFR) (23), por esto los gobernantes y la investigacion son responsables de
prevenir la falta de recursos independiente de los nimeros (24) tomando en cuenta
inequidades sociales, que vive la poblacién como factor de propagaciéon del virus o

enfermar (25).

Entendiendo a la percepcion como un concepto cualitativo que traduce a como sienten
(perciben) los pacientes una situacion, profundizar en ella, es importante para
entender y resolver conflictos de la calidad de la salud (26), incluso percepciones de
terceros sirven para validar el enfoque global apoyados en la triangulacion (27), como
los familiares, quienes ayudan a establecer fortalezas y debilidades del personal
médico, comunicacion y actitudes de superioridad o distancia respectivamente (28), y

en el paciente, en donde la evidencia cualitativa encuentra la accesibilidad, atencion
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especializada, listas de espera y continuidad de los cuidados como determinantes de
calidad en salud (29-31).

Las situaciones que rodean al individuo e influyen en su salud forman parte de los
determinantes (32), Se ha demostrado que estas circunstancias actian en la
incidencia de enfermedades (33), la pandemia del COVID-19 ha exacerbado las
inequidades dentro de la calidad de atencién en enfermedades crénicas (34), con una
impresion mayor en grupos socioecondmicos bajos y en minorias como sucede en
Estados Unidos (35), estos grupos son desfavorecidos en busqueda y escucha de
atencion por falta de alfabetizacion sanitaria (36), en consiguiente los determinantes
como variable clinica pueden identificar los grupos y actuar en ellos (37), por esta
razon, el NYC Health + Hospitals relaciono el actuar en las necesidades de calidad

exacerbadas (atencion, alimentacién, y apoyo psicosocial) con mejor salud (38).

En México se ha identificado que la zona geogréfica, escolaridad, ambito laboral, nivel
socioecondmico como determinantes sociales del COVID-19 (39), en Espafa se
evidencié aumento de casos por la inmigracién, comorbilidades, zona en donde viven
y privacion socioeconomica (40), se entiende que el sistema de salud se colapso
debido a la sumatoria de estos factores determinantes, dejando de lado la atencién de
calidad a los pacientes con Diabetes Mellitus 2, quienes necesitan de indicadores para
atencion centrada que no hubo en la pandemia, estos son: toma de decisiones
compartidas, autocuidado, adherencia, cribado de funcién renal, actividades de la vida
diaria, plan terapéutico individualizado, valoracion del riesgo vascular, vida laboral y

trato humano (41).

Las determinantes sociales se han vuelto un desafio para la ética, puesto que las
medidas de prevencion del COVID-19 afectan sustancialmente a la atencion del
usuario (42), como suscitd en la problematica del confinamiento obligatorio en la
validacién sobre la eficacia del mismo y su efecto en la dignidad humana (43,44), esto
cambia preceptos de la bioética que nos dice que toda accion debe respetar la
dignidad y equidad para evitar estigmatizacion (45), efectivamente este desafio es un
punto débil para la contencion de la propagacion del virus (46), de ahi, la necesidad
de que las medidas adoptadas satisfagan el trato humano dentro del sistema sanitario

(47). Una revision sistematica de Cochrane concluyé que si bien la cuarentena
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disminuye la incidencia y mortalidad del COVID-19, hay incertidumbre de las
consecuencias de los pacientes “NO COVID-19” (48), fundamentalmente en aquellos
gue padecen enfermedades crénicas (49), pues son ellos en quienes se afecta

ampliamente su derecho al acceso y atencion en salud (50).

El derecho a la salud es el goce de oportunidades que garanticen la misma (51),
apoyado en derechos como alimentacion, vivienda, trabajo, educacién, no
discriminacion, acceso a la informacion y participacion (52). Ecuador es uno de los
paises mas afectados por el COVID-19 (53) ademas de, ser un pais que por opiniones
de usuarios tiene una calidad de atencion suboptima dentro del contexto pandemia
(4), en este medio, el acceso a la atencion, desempleo, pobreza estan directamente
relacionadas con la mortalidad (54), se ha redirigido los pocos recursos al COVID-19
aumentando secundariamente decesos por causas ya establecidas (55), siguiendo
criterios importados en un sistema de salud al limite (56), se evidencido que la
prevencion y el acceso a tratamientos de ENT se ha interrumpido segun 168
Ministerios (9), con esto, problemas técnicos de afectacion a la atencion centrada del

paciente con Diabetes mellitus 2 (41,57,58).

Se ha enfocado en la pandemia dejando de lado las necesidades de cuidado de
pacientes con enfermedades cronicas, como los medicamentos, trato humano,
acompafamiento en informacion de autocuidado, etc. (49,59). Las tecnologias, como
la telemedicina ahora son parte de la relacion médico-paciente (60), parte de
soluciones digitales no comprobadas (61) sin efecto practico debido al poco acceso a

este bien (5).

La diabetes se encuentra entre las enfermedades cronicas mas prevalentes en el
Ecuador segun la OPS (1), el confinamiento provoc6 cambios en alimentacion, control
glicémico, ejercicio y estrés (62), ademas del desapego de controles médicos dentro
de los Hospitales (63), evidencidndose una considerable reduccion del cumplimiento
en el tratamiento (64). Durante el confinamiento los habitos alimenticios de estos
pacientes empeoraron (65), el consumo de alimentos pocos saludables se relacioné
con el desgaste mental exacerbado durante el confinamiento (66) lo cual provoco un
significativo aumento de peso (67), ademas de contribuir con la inactividad fisica (68),
se incrementaron los valores de glicemia tomados en el contexto de pandemia y hubo

aumento de Enfermedades No Transmisibles (ENT) (68,69). La diabetes mellitus 2 es

Sebastian Ignacio, Arpi Pillalazo 18
Maria Paula, Gonzéalez Sarmiento



UCUENCA

la enfermedad que mas repercusiones ha tenido en la pandemia debido a la reduccién
de recursos necesarios para atender los cuidados de calidad de esta enfermedad (70),
por lo tanto profundizar en la calidad de atencion brindada a la misma ayudard a
entender, preparar y mejorar el desempeno del personal de salud, logrando una

atencion centralizada e integral de la diabetes mellitus 2 (71,72).
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CAPITULO Il

3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir la percepcion de los pacientes con Diabetes Mellitus 2 en relacién a la calidad de
atencién en salud durante la pandemia por COVID-19

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar la percepcion de los pacientes con Diabetes Mellitus 2 frente a los
determinantes sociales de nuestro medio

2. Relacionar la percepcion de los pacientes con Diabetes Mellitus 2 frente a la calidad de
atencion durante época de pandemia

3. Indagar sobre los conflictos en la calidad de atencion en salud en atencion de pacientes
con Diabetes Mellitus 2 en la pandemia COVID-19

Sebastian Ignacio, Arpi Pillalazo 20
Maria Paula, Gonzalez Sarmiento



UCUENCA

CAPITULO IV

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio cualitativo, descriptivo que utiliz6 teoria fundamentada para formular la respuesta a
la pregunta de investigacion, utilizando entrevistas semiestructuradas por lo que se dio paso a una
interrogante adicional en la que el participante pueda expresar datos de su interés en contexto con
Su propia entrevista, siempre dando apertura a que las personas encaminen el estudio, bajo este
concepto se inicié el analisis de los datos desde el mismo instante que se inicio la entrevista para

guiar la investigacion (73).

4.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Vicente Corral Moscoso ubicado en la Av. Los Arupos y

Av. 12 de abril, en el canton Cuenca de la provincia del Azuay.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Participan pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus 2 del Hospital Vicente Corral
Moscoso, se utiliza muestreo de variacion maxima y saturacion de muestra, la saturacion
de muestra se utiliza en la investigacion cualitativa mediante el cual, al realizar la
entrevista a diferentes participantes, se llega al punto de no obtener informacion adicional

u otros elementos que afecten al fendbmeno investigado (73).

4.4SELECCION DE PACIENTES, CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1Seleccion de pacientes

Los participantes del estudio, serdn seleccionados mediante muestreo intencional o por
conveniencia, esto es una técnica metodolégica con criterios de muestreo no probabilistico, no
aleatoria en la que se pone en contacto con pacientes que faciliten la encuesta de un estudio
cualitativo, la técnica empleada para este fin es por bola de nieve en el cual se identifica pacientes
gue den informacion con facilidad y veracidad de acceso (73), la estrategia utilizada estara dentro
de los estandares para obtener suficiente informacién cualitativa, siguiendo el criterio de saturacion.
Muestra saturada se entiende cuando la informacidn obtenida en las entrevistas no aporte nuevos
elementos para la comprension de la investigacion, los estudios cualitativos recomiendan que para

saturar muestra se debe realizar entrevistas entre ocho a trece participantes con lo que se, bajo
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este concepto se seleccionan 10 participantes para este estudio (73).

4.4.2 Criterios deinclusién

Ser hombres y mujeres mayores de edad y menores de 65 afios con diagnéstico de Diabetes
mellitus 2, con tiempo de diagnostico minimo de 3 afios, de procedencia urbana o rural, con
complicaciones o0 no, hospitalizados o en consulta externa del Hospital Vicente Corral Moscoso en

tiempo de pandemia, que acepten el consentimiento informado para participar en el estudio.

4.4.3 Criterios de exclusién
Personas con datos incompletos en consentimiento informado, con imposibilidad fisica o
psicologica para responder a la entrevista, que la entrevista sea interrumpida definitivamente por

razones externas o labilidad emocional.

4.5 VARIABLES DE ESTUDIO

La literatura dentro de los estudios cualitativos, recomienda prescindir de variables, la
investigacion cualitativa se define como, investigacion que inicia con supuestos dentro del
uso de marcos tedricos o interpretativos, puesto que se basa en teoria fundamentada, las
variables se construyen desde el mismo instante en la que el participante plantea sus
percepciones; dentro del programa ATLAS ti, las categorias y subcategorias se realizan una
vez ingresadas y analizadas las entrevistas semiestructuradas, se propone categorias

expresadas en (Anexo 1).

4.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

4.6.1 Método

Observacional

4.6.2 Técnica
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Se aplicé entrevista semiestructuradas con preguntas guias (Anexo 4), obtenidas desde
encuestas piloto, la validacion de las encuestas se revisépor juicio de expertos y fueron
aplicadas a 5 participantes, pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus 2 del Hospital
Vicente Corral Moscoso previo consentimiento informado, de manera presencial, en el que
se analizé la pertinencia de la encuesta de acuerdo a los nodos principales una vez
establecidos por el programa ATLAS ti, ademas, se afiadid o eliminé preguntas de las
entrevistas segln como fueron encaminando el estudio los participantes. Los participantes
del plan piloto para la validaciéon de la encuesta, no forman parte de la seleccion de
participantes para el trabajo final. Las entrevistas se realizaron con el uso de mascarillas de
proteccién KN-95 otorgadas por parte de los entrevistadores al entrevistado y se llevo a cabo
tanto en consulta externa como en el area de hospitalizacion, en un ambiente silencioso, con
permiso de los demas pacientes, en un ambiente de empatia y calidez, proponiendo horario

flexible para el paciente sin intercederen las labores del personal de salud.
4.6.3 Instrumentos

Una vez obtenidas las entrevistas individualesse procedi6 a transcribirlas en Word 2019,
exactamente y con las mismas palabras, silencios, gesticulaciones, y emociones percibidas
por el entrevistador como tristeza, alegria, etc. Posteriormente se analiz6 con el programa
ATLAS ti, identificando el contenido de los parrafos sobresalientes y nodos principales como
secundarios segun las categorias establecidas del mismo programa para los objetivos del
estudio y categorias adicionales que emerjan del analisis de los discursos expuestas en el

(Anexo 2) en forma de mapa conceptual.

4.7. TABULACION Y ANALISIS

Luego de recoleccion de datos, La informacién obtenida se transcribié en Word
exactamente y afladiendo percepciones del entrevistador en como desarrolla la
entrevista el participante, como el dialogo con emociones, gesticulacion y
movimientos, técnica usada en entrevistas semiestructuradas en la investigacion
cualitativa, posteriormente esta transcripcion es llevada al ATLAS ti en donde se
generaran codigos expuestos en el (Anexo 3) para deconstruir las entrevistas

semiestructuras aplicadas y analizar los problemas en cuestion.
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4.8. ASPECTOS ETICOS

e Previo ala ejecucion del estudio, se envid una peticion al Departamento de Investigacion
del Hospital Vicente Corral Moscoso que previamente emitio una carta de interés, en la
cual expresaba que la autorizaciéon es en conjunto con el Comité de Bioética de la
Universidad de Cuenca, se envio a revision del COBIAS-UCuenca el protocolo y se
emitid una carta de autorizacion al Departamento de Investigaciéon y Docencia del
Hospital Vicente Corral Moscoso, ya respondida que autorizé la actual investigacion,
autorizaciones en (Anexo 6)

e EIl consentimiento informado se elaboré en base a los requerimientos del comité de
Bioética de la Universidad de Cuenca, se capacito en el uso del mismo, para su
aplicacion en los entrevistados

e Paraasegurar la confidencialidad, la informacion obtenida estara a cargo Unicamente de
los autores y sera protegida por contrasefia, la proteccion de los datos ser& custodiada
Yy No servird para otras investigaciones sin el consentimiento de los participantes del
estudio y los autores de la investigacion

e Para realizar este estudio, los investigadores se capacitaron sobre el tema, el area de
estudio y la metodologia cualitativa aplicada por medio de revisiones bibliograficas
actualizadas, libros adquiridos, utilizacion de tecnologias, y consultas con expertos en el
area, capacitaciones.

e Los autores declaran no tener conflicto de intereses ni apoyo econémico de ningun tipo.

e Elfinanciamiento de la investigacion estara cubierto por los autores.

e Todo el proyecto de investigacion fue ejecutado bajo la supervision del director de tesis
Dr. Jonathan Maximiliano Tipan Barros.
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CAPITULO V
5.1. RESULTADOS

Analisis de la percepcion de los pacientes del HVCM con Diabetes Mellitus 2 frente a
los determinantes sociales

Los pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso con diagnostico de Diabetes Mellitus
tipo 2, que participaron en la investigacion, contaban con edades comprendidas entre los
49 a los 65 afios, siendo cuatro mujeres y seis hombres, todos mestizos, casi en su
totalidad con nacionalidad ecuatoriana a excepcion de uno, de nacionalidad venezolana.
En cuanto a su estado civil, cuatro de los participantes indicaron ser viudos/as, cinco
casados/as y uno se encontraba en union libre; en relacion al nivel de instruccion, cinco
pacientes contaban con primaria, seguido por tres pacientes con secundaria y dos con
tercer nivel. Relacionado a la tenencia de vivienda y al material de la misma, siete
participantes manifestaron tener vivienda propia, mientras que los demas arriendan y
uno de ellos vive en un asilo; de estas, siete personas indicaron que el material principal
de la vivienda era bloque y tan solo tres participantes sefalaron que era ladrillo. Con
respecto a la ocupacion, las pacientes mujeres indicaron quehaceres domésticos y el
comercio (tienda) como su ocupacion laboral principal, en el caso de los hombres, dos
de ellos afirmaron que su ocupacion era chofer, uno indicé abogado, otro constructor y
dos manifestaron que no mantenian ninguna actividad laboral hasta el momento de la
entrevista. Al indagar sobre la situacion laboral durante la recoleccion de los datos, solo
cuatro participantes sefialaron que contaban con trabajo. Finalmente, en cuanto al
acceso a internet y la calidad del mismo, solo una participante sefialé no contar con el
servicio, mientras que los nueve restantes expresaron que disponian del servicio y que
su calidad se podria calificar como regular a buena, principalmente.
En relacion al padecimiento de la enfermedad, los participantes del estudio manifestaron
gue recibieron su diagnéstico en periodos indistintos, existen pacientes que padecen
de Diabetes Mellitus 2 desde hace siete afios, y, siendo el mayor tiempo treinta y cinco
afos. En algunos casos, se suman al cuadro, comorbilidades como cirrosis o0 cancer.

Algunos fragmentos de los discursos evidencian lo antes mencionado:

...veinte afios desde que me dijeron que tenia diabetes (...) tengo higado cirrético
y siempre me estan internando, una vez me dio encelopatia P 1: Entrevista HVCM
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...mas o menos en el 2015 por ahi, ya han de ser unos 7 afios P 3: Entrevista
HVCM

...llevo treinta afios con diabetes (...) me dio un cancer también, a la vejiga P 4:
Entrevista HVCM

...son 29 afios creo o si es que no es mas P 5: Entrevista HYCM

...35 afios con mi diabetes P 8: Entrevista HYCM

Respecto al tratamiento, la mayoria de los pacientes con Diabetes Mellitus 2 participantes
del estudio, indicaron que el tratamiento es por medio de insulina, pocos fueron los casos
en los gque solo requerian pastillas, al tratamiento le acompafian insumos y procedimientos
necesarios para combatir afecciones derivadas de la misma enfermedad, tales como
retinopatia, nefropatia, hemofilia, enfermedades cardiacas, neuropatia, etc, a mas de la
dieta baja en azlcar, grasas y sal, en cantidades y en momentos apropiados.

...doce afios que vengo aqui al hospital me dan insulina P 1: Entrevista HYCM
...me hacen examenes y el doctorcito (silencio) si me ha mandado los tratamientos, las
pastillas del rifidn, del corazén (...) ahora dicen que ya no hay remedios que solo quieren
hacer la dialisis P 2: Entrevista HVYCM
...yo me inyecto insulina (...) siempre me dicen que tengo que corregir el aztcar P 4:
Entrevista HVCM
...l toma Metformina de 500 ya desde hace afios, gracias a Dios siempre estuvo buenito,
con sus pastillitas se mantenia bien, es que también le controlamos las comidas P 5:
Entrevista HVCM
...es como una droga, ya no estoy bien, si no me pincho P10: Entrevista HVCM

La percepcion para algunos de los informantes respecto a la Diabetes Mellitus 2 se hizo

conocer en términos de “calvario”, “enfermedad traicionera”, que se suma a las condiciones

socioeconOmicas de los pacientes que afectan su calidad de vida.

...no se me imagina todo lo que nos ha costado P 1: Entrevista HYCM
...le cuento las experiencias que he tenido con este clavario de mi enfermedad P10:
Entrevista HVCM
...estas enfermedades es un gastadero también P 3: Entrevista HYCM
...esa diabetes es tan traicionera que cualquier rato se sube o se baja P 5: Entrevista
HVCM

En el periodo del confinamiento y posterior a este, a causa de la pandemia por COVID-
19, los signos y sintomas que presentaron los informantes fueron los propios a la Diabetes
Mellitus tipo 2; sin embargo, por la inactividad, el estrés de los pacientes por temor a
contagiarse, asociados al mismo confinamiento y a la ausencia del seguimiento o control
por los establecimientos de salud (la prioridad fue la atencion a los pacientes por COVID-

19), en algunos de los participantes se presentaron complicaciones tales como: pérdida
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de conocimiento, visidon borrosa, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca e insuficiencia

respiratoria.

...vinimos a la emergencia porque ya de la nada empezd a no reconocernos y estaba
ida ella (...) nadie le dio seguimiento cuando fue eso de la pandemia, por eso se
descontrolaba a cada rato ella P 1: Entrevista HYCM

...cuando estabamos encerrados yo empezaba a ver borroso, era como que se me
nublaban las vistas P 3: Entrevista HVCM

...no sé si era paranoia o el estrés de la situacion, pero siempre pasabamos con
achaques, con dolor de cabeza a veces hasta sentia como si tuviera fiebre, yo me sentia
mal ya me imaginaba lo peor, que era ese virus 0 algo, me angustiaba P 7: Entrevista
HVCM

...aqui estoy porque tengo problemas cardiacos, tengo insuficiencia renal y pulmonar
(...) vine aqui muy descompensado, con las piernas muy hinchadas, no podia respirar,
esto le comento fue progresivo, lamentablemente en la pandemia, nos daba miedo venir
P 8: Entrevista HVCM

De los discursos de los participantes en el desarrollo de las entrevistas, se pudo apreciar
gue las condiciones sociales determinaron el acceso a los servicios de salud, la posibilidad
de pago de la tarifa médica particular, cobertura de insumos, medicinas y demas recursos
gue la condicién de salud requiera (equipos especializados, marcapasos, entre otros). Los

términos relacionados con pobreza, necesidad y costos fueron recurrentes.

...uno como es pobre le toca recibir esos tratos porque no hay plata para esas clinicas
de lujo (...) venimos aqui por necesidad porque no tenemos dinero

P 1: Entrevista HVCM

...uno de donde para pagar esos dineros, de donde vamos a sacar 400 dolares nosotros,
ya voy a esperar no mas ojala que manden a arreglar pronto esa cosa P 3: Entrevista
HVCM

...nosotros tampoco somos ricos, pero al menos tenemos posibilidad de asumir esos
pequefos gastos gracias a Dios P 7: Entrevista HVCM

...tuvimos que llamar a un médico particular que nos costaba bastante P 8: Entrevista
HVCM

...la insulina que es lo que mas necesito porque es cara (...) no tenemos plata para ver
eso en las farmacias de afuera P10: Entrevista HYCM

Se pudo apreciar en los discursos que el apoyo familiar o comunitario fue un factor social
importante para los pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso con Diabetes Mellitus
2 que participaron en la investigacion, pues algunos de ellos como se observo
anteriormente fueron viudos (condiciones de abandono o soledad fueron evidentes en
algin momento de sus vidas), en otros casos requirieron ayuda con la movilizacion o
traslado, acompafiamiento a las consultas, el retiro de la medicina y en casos emergentes,

el apoyo o soporte econémico para la adquisicion de protesis, equipos o la realizacion de
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cirugias, sin obviar las necesidades basicas para la sobrevivencia en tiempos de COVID-
19.

Ya no tengo ni hijos, estoy sola, botada, abandonada P 2: Entrevista HVCM

...yo soy viuda nifia, yo pasaba solita en la casa y ya como hasta mami fallecio, ya me
quedeé sola, pero ya mijita me llevé a vivir con ella (...) mi hija salia a ver, bien protegida
pero, venia aca y retiraba le daban para 3 meses (Hablando de la medicina) P 3:
Entrevista HVCM

...tenemos otro hermano en Estados Unidos y él también nos apoyaba de vez en cuando,
casi que por lo econémico no sufrimos, no teniamos riquezas, pero al menos nunca faltd
un platito de comida gracias a Dios. P 5: Entrevista HVCM

...me daban la medicacion aqui, mis hijos o0 mi nuera se acercaban y nos hacian el favor
de darnos retirando la medicacion aqui solo con la cédula P 7: Entrevista HYCM

...por suerte nos ayudaron algunos familiares y conseguimos (marcapasos), pero Si
hubiéramos esperado a que se realice, hasta ahora estuviera internado P 8: Entrevista
HVCM

Correlacion de la percepcién de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 frente a la

calidad de atencion durante la época de pandemia en el HYCM

Los discursos de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que participaron en el estudio,
respecto a la pandemia, transitaron alrededor del patron de morbilidad y mortalidad a nivel
internacional del pais. La pandemia en el imaginario social de los informantes se articuld
como una catastrofe que agudiz6 el temor por la enfermedad preexistente de la Diabetes
Mellitus 2, considerandose a si mismos como un grupo vulnerable; sumado a ello, el
discurso general centrando al HYCM como un foco contagioso, produjo sentimientos de
temor en los participantes. Algunos de los términos utilizados por los pacientes que
representan la percepcion de la pandemia fueron: peligro, trauma, sufrimiento y angustia.

Algunos de los fragmentos que evidencian lo mencionado se presentan a continuacion:

...fue fatal esa pandemia como nos tocé vivir (...) tanto sufrimiento nosotros ya no
ddbamos mas, nos tocé duro, duro P 1: Entrevista HYCM

...Si estaba peligroso todo eso (...) que feo que se puso la cosa oiga P 3: Entrevista
HVCM

...me hacian tener miedo del hospital, me decian “no te iras porque te vas a contagiar”
(...) la pandemia nos afecto hartisimo P 4: Entrevista HYCM

...yo si que me quedé traumada, me daba un miedo P 5: Entrevista HVCM

La situacién era angustiante no le niego P 7: Entrevista HVCM

Uno no se imagina lo grave de esa enfermedad hasta que nos golpea en nuestras
familias P 7: Entrevista HVCM

...fue una sufridera P10: Entrevista HYCM
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Al indagar sobre la calidad de atencién en la época de la pandemia, los discursos de los
participantes permiten tener un acercamiento a una percepcion general historica sobre el
trato, servicio, organizacion y ambiente hospitalario del HYCM, la cual en su mayoria fue
positiva (calidad, seguridad, confianza). Los informantes narran casos puntuales de su
propia experiencia, distinguen instancias dentro del HVCM (Consulta, hospitalizacion,
emergencia estadistica, imagenologia) de las cuales denotan molestia, disgusto,
inconformidad con alguna de ellas en determinado momento como se observa en los
discursos méas adelante. Se observa de igual manera, la distincion entre los profesionales
y personal (doctores, enfermeras, auxiliares, internistas, guardias) que laboran en el
HVCM, de tal manera que en algunas ocasiones mencionaron nombres y apellidos de
algunos de ellos manifestando preferencia de unos sobre otros o, de ser el caso,

descontento y desagrado.

dejaba bastante que desear la atencion mas que nada de las enfermeras (...) el doctor
(Apellido del profesional) también la doctora (Apellido de la profesional) me atendi6
algunas veces y ellos se portaron como que uno fuera familia P 1: Entrevista HVCM
...no me gusta el hospital, no quiero ni verlos (...) a uno que esta sola parece que no
mismo quieren hacernos el favor (...) me trataron bien cuando estaba internada aqui en
la pandemia P 2: Entrevista HVCM

...hasta ahora todo muy bien, a mi al menos me dan confianza de decirles cualquier
cosa, siempre preguntan cdmo estoy, como me estoy sintiendo en mi vida, estan
pendientes de mandarme también con otros médicos para que todos me controlen P 3:
Entrevista HVCM

...la atencion del hospital fue lo mejor de lo mejor que yo nunca me imaginé eso (...)
siempre digo yo que esto es mejor que estar en una clinica P 4: Entrevista HVCM
...solo el doctorcito (Apellido del profesional), él es el unico que se preocupa por sus
pacientes, nos pregunta que cOmo estamos, que como hemos pasado, pero de ahi los
demas no (...) yo creo que hasta lo cansdbamos de tanto que lo llamabamos (risa) pero
siempre el educado y amable con nosotros P 5: Entrevista HVCM

Muy bien, excelente, excelente, este hospital tiene calidad de profesionales en todo
ambito, me han ayudado desde que soy joven P 6: Entrevista HYCM

...varios anos que me hago ver aqui y todos han sido bien atentos con nosotros (...)
somos bien agradecidos con el personal y todo (...) si hay algunos que parece que no
les agrada tanto su trabajo P 7: Entrevista HVCM

...la atencion en el hospital ha sido inmejorable, el cuidado que ponen en el usuario es
excelente (...) todo ha sido siempre excelente en la calidad P 8: Entrevista HVCM

...ha sido muy buena la atencion (...) aqui en la consulta es inmejorable, son buenas
personas me ayudan en todo (...) ha habido casos como también personas, cuando
estuve abajo en la emergencia, de verdad nadie me respondia a nada P10: Entrevista
HVCM

La percepcion sobre la cortesia y amabilidad fue heterogénea en los discursos de los
informantes, de manera general y afirmativa sobresalieron los términos relacionados con

la educacion, apoyo, atencién, bondad, involucramiento y preocupacion; signos
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manifiestos fueron el contentamiento, la alegria, el respeto y el saludo en el trato
interpersonal (habla, escucha, observa) al recibir a los pacientes, brindar la informacion,
en responder a las dudas, en dar instrucciones. Las expectativas de los pacientes que se
expresaron negativamente denotan la necesidad de un trato humanitario mas alla de la
relacion profesional de la salud. Algunos de los términos que calificaron sobre todo a las
enfermeras y servidores del area de imagenologia y estadistica fueron: déspotas, bravas,

groseras, asi:

...Si uno se queja o dice algo después le tratan peor (...) yo le preguntaba a las
licenciadas y todas bravas respondian que ellas no sabian nada (...) deberian
tratar bonito, de decir educadamente no asi todas déspotas P 1: Entrevista
HVCM

..."sefora parese duro” me mandan diciendo, como si uno quisiera caerse mismo
(...) Nadie dice nada. Nadie me dice “se va a sanar, no se va a sanar, tenga fe”
jNada! “Hagase la dialisis”, si no se hace la dialisis le va a dar un derrame jYa
pues, que dé! Ya que acabe todo, parece que somos una carga, los mayores para
la gente de aqui P 2: Entrevista HYCM

...me tratan bien, todos son educados (...) aqui todos son bien amables nifia, a mi
me han tratado bien (...) solo con las sefioritas que dan las radiografias, ellas si
son bien groseras con uno, no son amables, ni saludan por poco P 3: Entrevista
HVCM

...sera lo que dicen la gente que les tratan mal P 4: Entrevista HYCM

Los jovenes me sacaban mucha sangre a cada rato, pero siempre me explicaban
para que era, no sé si serian doctores o enfermeros o estudiantes, eran muy
jovenes, se les escuchaba, porque verles todos estaban iguales con los trajes, pero
siempre les agradecia por el trato y siempre me decian que era beneficio para mi
P 4: Entrevista HYCM

...yo de los médicos no tengo queja, ellos son bien cordiales, educados, bien
atentos con ellos no hemos tenido problemas (...) los de estadistica (suspiro) jAy!,
ellos si que son bien groseros, no saben tratar a las personas, se creen superiores
P 5: Entrevista HYCM

...en la emergencia no mucho porque ya se entiende estan con muchos pacientes,
aungue aun asi suelen estar al lado explicandonos, al menos yo odio cuando estan
en frente mio, cinco médicos y ninguno saluda, ni nada, eso no se siente bien,
parece que estamos pintados P 6: Entrevista HVYCM

...esta doctora que le cuento siempre alegre, contenta de recibirnos P 6: Entrevista
HVCM

...todos son muy buenos, muy respetuosos con nosotros (...) desde la entrada nos
atienden con respeto y educacion, totalmente amables con nosotros P 7: Entrevista
HVCM

...alguna vez pasaba por la consulta y encontré a un joven que parecia era el doctor
gue me ayudaba, le salude se acuerdan de uno, llena esa parte, que estén atentos,
cordiales (...) me explican muy claramente todo, lo positivo y negativo de mi
enfermedad P 8: Entrevista HYCM

...son bien cordiales con los pacientes (...) todos me tratan bien nifia, son bien
atentos con uno, da hasta gusto venir P 9: Entrevista HYCM
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La percepcion sobre la empatia, al igual que con la cortesia y amabilidad, fue heterogénea
en los discursos de los informantes, de manera general sobresalieron actitudes de los
profesionales relacionadas con la preocupacion, estar pendientes, mostrar interés, tener
compasion, tener consideracién, de manera afirmativa o de manera negativa. Algunos
informantes mencionaron que sus expectativas de trato se acercan a la valoracion

personal como a la misma familia de los profesionales y servidores del HVCM

...ho les gustaria que traten asi a sus familiares, piensan que uno no vale nada (...) no
son todos claro, como en todo lado hay personas bien buenas para que voy a mentir P
1: Entrevista HVCM

Nadie ahi, no hay compasion, cada uno solo busca lo suyo y nhada mas (...) que ayuden
con la medicina que nos traten mejor que se involucren porque nosotros sufrimos mucho
P 2: Entrevista HVCM

...Se preocupan por uno, aqui nos apoyan, siempre estan atentos por todo, son bien
pendientes de uno, hacen que otros doctores me hagan revisiones siempre y estan
pendientes por cdmo nos estad yendo, nos aconsejan que hagamos dieta y hagamos
ejercicios, uno que es necia a veces (risa) pero de ahi los doctorcitos son bien buenos P
3: Entrevista HYCM

...Son los mismos estudiantes que se involucran mas con nosotros jsuper buenos, super
buenos! P 4: Entrevista HVCM

...ni siquiera consideran que mi papi ya es una persona mayor que tiene enfermedades
delicadas, ni siquiera por eso consideran en algo (...) yo vengo solita con mi papi que ya
€s una persona mayor, no ayudan en nada aqui P 5 (Familiar): Entrevista HVCM

Como anteriormente se menciond, la percepcion general sobre la calidad de la atencion
en el HYCM fue mayormente positiva; sin embargo, algunas experiencias negativas que
narraron los participantes del estudio denotan falencias de los profesionales en relacion
con la dignidad humana. Un caso fue por descuidar el pudor de una de las pacientes
exponiendo sus partes intimas en un ambiente publico, otro caso fue desconsideracion
por el dolor del paciente, quien se vio en la necesidad de movilizarse dentro del HYCM sin
gue un familiar pudiera ayudarle porque no le permitieron el ingreso, otro caso fue el de
una de las pacientes que presentaba un cuadro de incontinencia urinaria quien pedia
ayuda para que la llevaran al bafio o que le pongan un pafial y no se le otorgd, otro de los
pacientes a quien se le presentd el pie diabético y la alternativa que le dieron fue la
amputacion, cuando solicitd una segunda apreciacion médica externa al HVCM, la

amputacion fue innecesaria encontrando un tratamiento efectivo que salvé su pie.

...hi el calzén me cambiaban nada como a los cuatro dias creo que ya se acordaban (...)
no dejaban ni pasar mi ropita cosa que ni el calzon me podia cambiar P 1: Entrevista
HVCM
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...los doctores que estaban ahi en la emergencia le pusieron una sonda y la abrieron las
piernas ahi delante de todita la gente, se le veia todo no taparon con nada P 1(familiar):
Entrevista HVCM

...que alguien me ayude, que den algo, no podia pararme, no podia llegar hasta aca,
estaba acostada, orinada (...) tenia que estar sentada aqui esperando que me llamen ya
me orinaba, porque no siento a veces, pedia que me ayuden las enfermeras y no me
daban algo, que me lleven al bafio, aqui afuera hay uno no mas, rogando que ayuden
gue presten un pafal aunque sea P 2: Entrevista HYCM

...es imposible que a alguien enfermo, con dolor, le manden a caminar por las gradas,
en el momento que estaba no habia quien nos lleve en la silla de ruedas y tampoco dejan
pasar a los familiares para que nos lleven P10: Entrevista HVCM

...SI un paciente viene, pues tiene que conversar hasta el ultimo de los casos para ver la
mejor soluciéon como dicen “hasta ver la dltima rueda del coche”, no dice no, no, “firmeme
aqui”, no haré esto, no deje que el trabajo sea asi, sin que le importe de que somos
personas, como padres, hermanos, hijos, esa es la forma en la que hay que ver a las
personas que se atienden aqui, no ser tan duro y tratar de entender a todos P 4:
Entrevista HVCM

Situaciones similares con lo de la dignidad humana se observaron respecto a la eficiencia
dentro del HVCM, los discursos denotan falencias en los profesionales relacionados con
el manejo de los recursos e insumos (propios del HVYCM y de los pacientes) y con la
organizacion. Uno de los casos fue hacer comprar en vano un equipo médico a una de las
pacientes, pues finalmente no se le dio uso incurriendo en gastos para la familia de la
paciente, otro caso fue hacer adquirir medicina innecesariamente a una de las pacientes,
cuando el HVCM si contaba en su inventario y otro caso fue tardar en la parte
administrativa (trdmites) la implantacion de un marcapasos cuando se consideraba como

una urgencia médica.

...cuando la ingresaron aqui por eso ya pues igual nos mandaron a comprar cosas Yy
entre esas cosas N0s mandaron a comprar un equipo para eso de las varices y eso nos
costd 400 ddlares que yo tuve que pedir prestado a una amiga vera, por suerte pude
conseguir y también nos mandaron a conseguir unas cositas para un maguina que ella
utiliza por eso del higado mismo y yo les dije que en la casa tenia esa maquina y las
cosas y me dijeron que no, que tiene que ser el de aqui del hospital que el mio no servia
y YO no entiendo porque, si se supone que debe ser lo mismo pero bueno, igual me
hicieron comprar todo eso. Y bueno, oiga no me va a creer lo que me hicieron, vienen y
me dicen que a la final ya no van a ocupar eso del equipo de las varices jimaginese! yo
pedi prestada esa plata para comprar esa cosa y ahora que ya no necesitaban yo me
queria morir y eso estaba hasta selladito asi empaquetado P 1(Familiar): Entrevista
HVCM

Algo que nos causO un poco de incomodidad es que cuando estuvo mi suegra
hospitalizada nos hicieron comprar unos antibioticos que a la final no le dieron, el gasto
no fue exagerado, pero igual fue un gasto ¢no? Yo pregunté a la doctora y me supo
explicar que ya le habian cambiado a otro antibiético que si habia aqui en el hospital,
pero nosotros ya habiamos comprado P 7 (Familiar): Entrevista HVCM
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Ellos dicen que proveen a los que necesitan, sin embargo, esperamos tres dias, pero ya
era imposible seguir esperando, porque ya el corazén estaba ya casi sin funcionar la
mitad, eso lo que nos decian los doctores, entonces uno un poco desesperado fuimos a
un lugar y otro, averiguando precio, mientras se hacian los tramites aqui en el hospital,
€S un gasto que no se consigue asi, por suerte nos ayudaron algunos familiares y
conseguimos, pero si hubiéramos esperado a que se realice, hasta ahora estuviera
internado (...) en la clinica si nos cobraron como cuatro mil ddélares, decian y
averiguamos que el ministerio si provee, pero no nos agilizaron el trdmite y no nos
devolvian el dinero, que ya fue, se tardaron mucho, y eso en estos casos es importante
y urgente que hagan lo més pronto, pues son casos que no hay como esperar, imaginese
si esperabamos al hospital jel corazon iba a dejar de funcionar! P 8: Entrevista HYCM

Finalmente, en correlacion de la percepcién de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
y la calidad de atencion durante la época de pandemia en el HVCM, los discursos de los

informantes manifiestan resultados favorables que denotan satisfaccién y agradecimiento

...este hospital me ha ayudado mucho también P 1: Entrevista HVCM

...lleque casi muerto en la época del COVID y bendito sea Dios me internaron aqui y sali
muy bien (...) agradezco a la vida cuando sali de este hospital en la pandemia por la
cirugia que me van hacer gratis en Quito, hay muchas personas buenas aqui P 4:
Entrevista HVCM

...mil veces vengo aqui, vera yo tengo seguro, y vengo aqui, yo he sido asegurada por
unos 30 afios y aun asi no me voy alla (...) han ido mejorando en la atencion de la
pandemia, les ha ayudado a hacer mejor las cosas (...) Estoy muy satisfecha con lo que
el hospital me ha dado P 6: Entrevista HYCM P 6: Entrevista HVCM

...ahora ya no me falta el aire, me operaron también del corazén y los médicos estan ahi,
sigo con mi tratamiento, tomando todos los dias, y esperemos mejorar (...) aqui, he
notado que las cosas van progresando y van para bien (...) ahora que ya se ha mejorado
el tema de coronavirus han comenzado a buscar atencion muchas personas mas que en
épocas anteriores P 8: Entrevista HYCM

Excelente, yo estoy realmente agradecido con fodos ahora que ya se acabd (...) hicieron
lo que fue posible P10: Entrevista HYCM

Conflictos en la calidad de atencidon en salud de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
en la pandemia COVID-19 en el HVCM

La percepcion de la calidad de atencién en salud de pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 en la pandemia COVID-19 en el HVCM, como se observo en el apartado anterior, se
relaciond histéricamente sobre el trato, servicio, organizacién y ambiente hospitalario del
HVCM otorgandole una apreciacion mayormente favorable; sin embargo en los discursos,
también se observaron manifestaciones de conflictos relacionados con el ambiente
hospitalario, con los recursos humanos, con los recursos materiales y los recursos

digitales; se pudieron apreciar varios cuestionamientos y sugerencias o recomendaciones
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por parte de los participantes a fin de mejorar la atencion y resolver los conflictos.

En relacion con el ambiente hospitalario, de acuerdo a los discursos de los participantes,
se percibié incomodidad, molestia y ausencia de calidez, pues durante la pandemia por
COVID-19 el HVCM estuvo bastante concurrido, los pasillos fueron adaptados con
camillas para recibir pacientes en estado critico, no se asignaron asientos suficientes para
cubrir la demanda de los demas pacientes y tampoco se cubri6 la necesidad de baterias

sanitarias.

...yo si veia que pasaban a full (...) me dijo que no habia espacio que estaba ocupado
el lugar (...) este hospital reventaba y a los demas pacientes nos tenian por aqui por
estos pasillos, estaban saturados P 1: Entrevista HVCM

En emergencia estoy sentada ahi en esas sillas frias, me pusieron un suerito y de ahi
me mandaron (...) decia que me ayuden que no puedo estar sentada mucho tiempo, que
cambien el suero, ahi estaba yo, no habia ni como ir al bafio, no hay alla P 2: Entrevista
HVCM

...con tanta gente que caia enferma con ese bicho este hospital estaba ya cerrado, si la
emergencia ya no atendian alla, todo eso cerraron decian que ahi metian a todos los
que caian con esa enfermedad P 3: Entrevista HVCM

...el espacio es reducido, cuando se llegar me quedo esperando en las sillas que hay
afuera porque no hay camas en la que uno puede llegar, y ahi mismo me ponen los
sueros, se entiende porque estan personas que tienen otras enfermedades mas duras,
pero es incomodo (...) que pongan mas sillas aqui, ve que estamos hablando parados,
apoyados en las paredes, si fuera bueno, los bafios también no son pues para un
hospital, ¢ verdad? P 4: Entrevista HVCM

...los espacios que tienen los pacientes para esperar la consulta, a veces no hay sillas,
quisiéramos que los bafios estén mejor porque al menos a mi, se me hace imposible
entrar a los bafios, siempre estan desaseados o al menos tienen esa apariencia. Creo
que la limpieza lo realizan solo una vez al dia y aqui hay muchas personas en la mafiana
y en la tarde P 6: Entrevista HVCM 6

...a veces hay mucha gente verdad, no hay donde poner un pie, nos toca estar afuera
pero tenemos que venir a ver si ya llaman, o no llaman, y si se pierde el turno tiene que
esperar hasta que abran y uno parado aqui P 6: Entrevista HYCM 6

...nos decian que entremos por emergencia y esperemos, pero la gente era un horror,
hasta afuera, la sala de espera no habia como dar un paso, y todo cerrado P 8: Entrevista
HVCM 8

...me acuestan en el pasillo, ahi donde todos pasaban ahora que veo ya hay los
consultorios del pasillo, cosa que antes estaba repleta de camillas no habia los demas
consultorios ni donde sentarse nadie, ya desde ahi no dejaban pasar, tanta gente P10:
Entrevista HVCM 10

Entre varios factores que incidieron en la percepcion de la calidad de los pacientes del
HVCM en época de pandemia por COVID-19, en este estudio, se observaron el tiempo de
espera de los pacientes, el cual estuvo asociado a la cantidad de pacientes o0 a la gestion
u organizacion administrativa. Los participantes consideraron que el tiempo de espera fue

prolongado frente a la situacion de la enfermedad que causa malestar e incomodidad.
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...la mayoria de veces que tengo emergencia es en la noche y esperar a sacar turno el
siguiente dia no se puede, no se puede aguantar, aqui se viene y entra, espera, pero ya
esta seguro en el hospital (silencio) si fuera bueno que amplien la emergencia P 4:
Entrevista HVCM

...tuve que esperar por la cantidad de gente P 6: Entrevista HYCM

...a veces, solo se demoran en atendernos, pero nunca nos tratan mal P 6. Entrevista
HVCM

...un poco demorado la atencion, pero es porque siempre estaban congestionados, pero
bueno nos atendieron amablemente P 7: Entrevista HYCM

...Si nos toco esperar un poco, pero a la final igual nos atendieron de la mejor manera P
7: Entrevista HYCM 7

...el problema es la espera, esperariamos con gusto, pero muchas de las veces no
tenemos donde y yo por ejemplo que no puedo estar parado mucho tiempo, se me
hinchan las piernas, nos sentimos mal esperar P 8: Entrevista HYCM

...se demoran atendiendo a los pacientes, hasta en consulta toca estar aqui horas
esperando para que lo vean al paciente de uno, eso si es tedioso P 9: Entrevista HVCM
...el problema es la organizacion de las partes, espero los turnos mucho (...) pase un dia
ahi acostado que no valian las imagenes P10: Entrevista HVCM

Respecto a los recursos humanos, como se observo en el apartado anterior, la percepcion
sobre la calidad de la atencion fue mayormente positiva con distincion entre los
profesionales por su trato y preferencias en las distintas instancias del HVCM; sin
embargo, durante la pandemia por COVID-19, de acuerdo a los participantes, los médicos
no estuvieron disponibles, tanto en el area de emergencia como en el area de consultas
no hubo control ni seguimiento a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, pues la
atencién se enfocé en pacientes con COVID-19 de acuerdo a los protocolos establecidos
por el Ministerio de Salud Publica en paralelismo con los protocolos internacionales, esta
disposicion fue acogida por los participantes del estudio a manera de resignacion y a la

vez con empatia hacia los pacientes con COVID-19.

...al principio nadie nos daba razon decian que porque el doctor no estaba (...) las
autoridades hubieran contratado personal temporal P 1: Entrevista HVCM

Todo mismo cambid, uno ya no podia venir ni a consulta nada, porque no habia doctores
que le vean a uno (...) en la pandemia nosotros no saliamos y tampoco estaban dando
consulta los doctores ni nada, no habia ni un doctor, a todos les toc6é ayudar a tratar a
€es0s pacientitos, ya todo esto de la consulta era cerrado, y la emergencia también
cerrada (...) decian que todos los doctores les habia tocado meterse al area donde
estaban los COVID ni sé qué y que no estaban viendo a ninguno de sus pacientitos de
la consulta P 3: Entrevista HVCM

Para mi enfermedad no hubo pues, doctores que nos den viendo lo que nos pasa, me
dijeron que en el centro de salud se atiende P 4: Entrevista HYCM

...en las noticias que todos los médicos atendieron a esos pacientitos graves, que nos
vamos a quejar de eso si gracias a Dios mi familia no se contagio, pero hora imaginese
toda esa gente que se moria y tanta gente que era, de ley necesitaban bastantes
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doctores ahi ayudando, no me quiero ni imaginar como habra sido ese calvario para
todos ellos (...) no me quejo de los doctorcitos ellos mas vale valientes que estuvieron
ahi ayudando a todos y arriesgando su vida, en las noticias decian que habian doctores
que hasta se morian, pobres sus familias no me imagino ese dolor P 5: Entrevista HYCM
Durante la pandemia, yo si noté que los médicos no estaban involucrados tanto con
nosotros, tal vez seria que pasaron mucho tiempo aqui en el hospital porque como usted
sabe, se quedaban pobres tanto tiempo P 6: Entrevista HVYCM

...de seguro muchas personas la pasaron mal, seguramente se complicaron bastante y
tuvieron muchas consecuencias por la falta de seguimiento, pero cémo le digo que mas
podian hacer los doctores si a todos les toco atender pacientes en area COVID (...) a lo
mejor dejar un doctor designado para que dé seguimiento a los pacientes que estaban
en sus casas, claro que deben ser una cantidad grande de personas que un solo médico
no podria abastecer, y también me imagino que personal hasta faltaba para atender a
esos pacientes, no creo que el hospital hubiese encontrado una solucién que pueda
ayudar a ambos lados, ya se dieron asi las cosas desafortunadamente que mas se podia
hacer ¢no? P 7: Entrevista HVYCM

...que estan ocupados los doctores (...) no tenian tampoco mucho apoyo P10: Entrevista
HVCM 10

Respecto a los recursos materiales, los participantes del estudio observaron conflicto con
la carestia de insumos, medicina, equipos (en imagenologia y oftalmologia
principalmente), inmuebles (camas, sillas), medios de transporte (ambulancias) entre
otros en el HYCM, lo que provocé sentimientos de indignacion, aunque reconocieron que
la carestia no se relaciona directamente con el hospital, mas bien con la situacion
econdémica del pais regulada por el Estado. Los participantes manifestaron que se ser
necesario, se puede cubrir los recursos necesarios por sus propios medios pues lo

importante es mantener

...ya no hay insumos vuelta, si mandan a comprar todo (...) no habia llave de tres vias,
el gobierno que no les da los insumos (...) yo comprendo que ya mismo no es culpa del
hospital porque no les mandan los insumos P 1: Entrevista HYCM

Ahora dicen que ya no hay remedios que solo quieren hacer la diélisis (...) dicen que ya
no hay, que ya no hay nada mas P 2: Entrevista HVCM 2

... ahora no vale el tomografo y eso es importante, yo estoy necesitando una tomografia
para ir a consulta de la doctora de la cabeza P 3: Entrevista HYCM 3

...no hay camas en la que uno puede llegar (...) en oftalmologia no hay los equipos (...)
iSiempre falta mucha medicina! P 4: Entrevista HVCM

A veces se entiende que el hospital no puede pagar, o tener todo al dia porque depende
del gobierno P 6: Entrevista HVCM 6

...n0s mandaron a comprar las cosas para canalizarla y eso, pero honestamente no fue
mucho gasto tampoco (...) el gobierno no abastece lo suficiente de insumos y més a un
hospital tan grande que ve tantos pacientes P 7: Entrevista HYCM 7

En las medicinas, a veces no hay (...) hay otras pastillas que tienes que comprar (...) a
pesar que el ministerio dice que si, averiguamos, y si deberian tener el marcapasos P 8:
Entrevista HVCM 8
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...eso de la ambulancia fue una necesidad, necesitabamos de urgencia y nunca mando
el 911, no sé si seran las mismas del hospital pero igual nunca mandaron P 9: Entrevista
HVCM 9

...no tenia el medicamento ya se me acaba, y no hay, no hay (...) me voy a los centros
de salud para que me ayuden con la insulina, ya no viene tampoco siempre, pero no
saben tener (...) un problema de verdad lo de las imagenes en el hospital (...) no hay ni
guantes alla abajo, me decian que tenia que ir a comprar guantes, yodo, para poder
verme P10: Entrevista HVCM 10

En relacién con los recursos digitales en el HVCM, los participantes manifestaron
inconformidad con el sistema para la asignacién de turnos principalmente, pues se
percibio inconsistencia con el dia y la hora entre la asignacion en pantalla en el domicilio
frente a la materializacion en el area de consulta en el HYCM; de igual manera con algunos
datos que no se actualizan en el sistema y causan molestias e inconvenientes en algunos
participantes. Uno de los participantes menciond el recurso digital de telemedicina,
manifestd no haber hecho uso del mismo, pues consider6 que la atencién tradicional cara
a cara, presencial es la mejor forma y que existe desconocimiento de como utilizar las

herramientas digitales alegando la edad y la carencia de ayuda.

...el otro dia vine a mi consulta el dia que me tocaba y a tiempo (...) me dicen que me
habian cambiado el turno para otro dia que ese dia yo no tenia, y yo hasta le mostré mi
papel del turno, pero ellas dijeron que no que habia pasado para otra fecha, y yo ya
estando aqui P 3: Entrevista HYCM

...ho entiendo mucho como sacar citas en internet P 4: Entrevista HVCM 4

...el turno a mi salia en la pagina que era para una fecha y cuando llego ese dia al doctor
no le salia en el sistema vuelta P 5: Entrevista HYCM 5

...ho sé ni por queé les sigue saliendo eso, no actualizan su sistema 0 qué sera que pasa
P 5: Entrevista HVCM

...Si hubiera sido bueno que al menos por teléfono o algo para saber como estaba cosa
gue uno hasta le preguntaba cualquier duda P 5: Entrevista HYCM

...Decian que habia la telemedicina, sin embargo, uno esta solo, aunque vivo con mi
esposa, pero ya somos mayores como nos ve (risas). No nos explicaron cémo era esto
(...) tampoco estoy de acuerdo con el uso del internet para las consultas, puede que
haya servido a mucha gente que estuvo lejos y necesitaron, pero en mi caso no sabia
coémo usar, mis hijos no pasan conmigo, tienen su familia, y las cosas que yo tenia que
mostrar como la respiracion, la orina, no tenia sentido mostrar a una pantalla (...) el
meédico no esta ahi con uno, necesita ver, conversar, en las consultas ahora a veces por
la espera uno va preparando las preguntas que tiene, ve quien esta a cargo de la
consulta, se tiene mas confianza para conversar P 8: Entrevista HVCM

...los turnos asignan mal, o cambian las fechas y a veces ya nos sale en la pagina que
el turno toca un dia y cuando venimos nos dice que no que nos toca otro dia o incluso
que ya paso P 9: Entrevista HYCM

De manera minoritaria, pero de igual importancia que los otros contenidos, en los
discursos de los participantes del estudio, se observaron unos cuestionamientos respecto

al trato en general a los pacientes independientemente del diagndstico, de que a pesar de
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gue el HVCM brinde una atencion gratuita a los pacientes, prime la vocacion profesional
de servicio en salud con calidad y calidez, sin importar la condicidon socio econdémica de
los pacientes, con empatia, amabilidad, delicadeza, optimizando los recursos y con

practicas afirmativas que consideren el trato humanitario.

...yo sé que no estamos pagando por la atencion pero si deberian pensar que no les
gustaria que traten mal a su familia y también que somos pobres no tenemos dinero asi
para andar comprando cosas que a veces ni ocupan P 1: Entrevista HVCM

Ya estuve aqui internada algunas veces y como se dafid mi bracito con tanta aguja
(ensefia el brazo), como hacian doler cuando pinchaban cuatro cinco veces, no creo que
sabian sacar la sangre P 2: Entrevista HYCM

No es posible que no me den una solucidén y solo quieren hacer eso, como si no
necesitara mi pie. Dependia de solamente darme una solucion y se arreglaba mi
problema, no es posible, ahi si tuvimos un poco de tension, ¢me entiende? Osea solo
me querian dejar invalido y algunos meses si tuve un resentimiento con el hospital P 4:
Entrevista HVCM

...Si deberian echarle el ojo y ubicar los pacientes de menos recursos para apoyarlos
mucho méas P 7: Entrevista HVCM

...los sueldos de aqui son fijos para los doctores sin el afan econémico renace el trato y
la verdadera vocacion de un médico P 8: Entrevista HVCM

Finalmente, los participantes del estudio manifestaron recomendaciones o sugerencias
basadas en las experiencias respecto al trato y a la mejora de los servicios,
especificamente mencionaron: mejorar la educacion, la atencion mas empatica, priorizar
la atencion por la discapacidad, abastecer de insumos, si no hay insumos otorgar un bono
para adquirirlo en otro lugar, ampliar los espacios de atencién a los pacientes, ampliar los
servicios como oftalmologia, mejorar el sistema de los turnos, notificar si hay algiin cambio
con los turnos, mantener los equipos en 6ptimas condiciones, capacitar a los servidores
sobre el manejo del sistema y sobre calidad de atencion, brindar el servicio de
dispensadores de agua, mejorar la asepsia de los bafios y la ampliacion de baterias

sanitarias.

el trato si debe cambiar, deben ser mas educados con nosotros porque también venimos
aqui por necesidad porque no tenemos dinero, deben tocarse mas el corazén con
nosotros, y eso de los insumos nifia tienen que tratar de abastecer mas aqui el hospital
porque si faltan muchas cosas P 1: Entrevista HVCM

...que ayuden con la medicina, que nos traten mejor, que se involucren porque nosotros
sufrimos mucho que nos den un bono para poder llegar al hospital para comprar las
medicinas que no hay P 2: Entrevista HYCM

...eso de los turnos que le cuento, si reagendan deberian llamar a avisar porque no nos
avisan y solo dicen que revisemos en la pagina y uno no sabe ni ver en esa cosa (...)
por lo menos deben llamar a decir que van a cambiar el turno o algo, para no venir por
gusto P 3: Entrevista HYCM
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...del aparato ese que esta dafiado tambiéen que arreglen pronto porque no hay plata
para gastar tanto y si es importante porque los doctorcitos dicen que sin eso no pueden
verlo a uno, eso si deben arreglar pronto P 3: Entrevista HYCM

...Si fuera bueno que amplien la emergencia (...) eso (equipos para oftalmologia)
deberian afiadir para la atencién de los pacientes que necesiten (...) deberian cambiar
(el trato preferencial ante la discapacidad), eso si eso si, mucha gente reclamaba eso,
incluso trabajadores del mismo hospital P 4: Entrevista HYCM

...bueno pues eso de que mejoren lo de estadistica, que no asignan los turnos y son
groseros para tratar, eso si diria yo que deben capacitar mas a las personas que dan los
turnos para que sepan bien cémo funcionan los turnos y también que sean mas amables
P 5: Entrevista HVCM

...quisiéramos que haya dispensadores de agua, uno espera horas para el turno P 6:
Entrevista HVCM

Mas espacios para poder esperar nuestro turno, por supuesto, hay muchos pacientes,
ahora que ya se ha mejorado el tema de coronavirus han comenzado a buscar atencién
muchas personas mas que en épocas anteriores cuando estabamos todos ahi P 8:
Entrevista HVCM

...eso de los turnos sefiorita, que si deben asignar mejor los turnos, ser mas organizados
para uno poder traerlos bien, cuando les toque y no tener que molestarlos de las puras
a ellos tampoco P 9: Entrevista HVCM
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Anexo 1: Mapa conceptual de acuerdo a objetivos especificos. Elaborado por: Sebastian Arpiy
Paula Gonzélez.

Los nodos principales, descritos en el mapa conceptual, fueron generados por el
programa Atlas ti basados en las ideas primordiales de los objetivos especificos.
Describen la problematica que mas énfasis tuvo dentro de las entrevistas realizadas a

los participantes, destacando, de esta manera, el enfoque obtenido en cumplimiento
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de los objetivos. En cuanto a la influencia que los determinantes sociales tuvieron en
los pacientes, se destacan el tiempo de diagndstico, el acceso a un tratamiento
integral digno y de calidad, el apoyo por parte de familia y comunidad hacia los
pacientes para sobrellevar la enfermedad y la influencia de las condiciones sociales
sobre la prevencién de complicaciones y el seguimiento de las mismas. Al indagar
sobre la calidad de atencidn del hospital, los entrevistados consideraron que esta se
basa, en el tiempo de espera para la asignacién de turnos, la eficiencia del personal
médico y sus servicios, la cortesia, amabilidad, el respeto y la empatia que médicos y
funcionarios demuestran hacia sus pacientes y familiares. Asi mismo, los participantes
describieron que su percepcion acerca del ambiente hospitalario, los recursos
humanos y materiales, fueron los puntos que demostraron la mayor cantidad de
conflictos, por lo cual aportaron con sugerencias en busca de una mejora para el

Hospital Vicente Corral Moscoso.
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CAPITULO VI

6.1. DISCUSION

Los determinantes sociales de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que participaron
en la investigacion, fueron mayormente homogéneos, siendo poblacién adulta y adulta
mayor (49 - 65 afos), todos mestizos, mayormente hombres viudos y casados, con el nivel
de instruccion primaria. Se observé heterogeneidad en la ocupacion, y en la situacion
laboral. El diagnéstico de Diabetes Mellitus 2 en los participantes fue en periodos indistintos,
a la fecha de la toma de datos sobrellevaban la enfermedad desde siete hasta treinta y cinco
afos; en algunos casos sumaron comorbilidades. El tipo de tratamiento mayormente fue
con insulina, pocos con tratamiento via oral. Durante la pandemia por COVID-19 se
presentaron en algunos de los participantes, complicaciones como: pérdida de
conocimiento, vision borrosa, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca e insuficiencia
respiratoria debido a la inactividad, al estrés de los pacientes por temor a contagiarse y a la
ausencia del seguimiento o control por los establecimientos de salud por politicas de
confinamiento. Al respecto no se pudo observar altos niveles de desigualdad social entre
los participantes; no obstante, la vulnerabilidad aumento en casos en los cuales el apoyo
familiar y de la comunidad fue menor, pues como se observd en los resultados, la
participacion social fue necesaria para el acompafiamiento en las consultas, retirar la
medicina o colectar para gastos inesperados como el caso del marcapasos para uno de los
participantes. La condicion agravante en este estudio como en estudios similares se debio
a las politicas de confinamiento implementadas en las instituciones sanitarias que
provocaron cambios en el control y seguimiento de la enfermedad y afectacion en la salud
por el estrés causado por el temor al contagio, asi lo observaron también Ghosh y Cols
(62), Olickal y Cols (63) y Chinnakali y Cols (64) en la India y Arabia Saudita. En el mismo
contexto del confinamiento, el presente estudio no observé empeoramiento en los habitos
alimenticios ni aumento de peso significativo en los participantes, a diferencia de lo
manifestado en los estudios de Ruiz y Cols (65) y Karatas y Cols (67).

Respecto al apoyo familiar y comunitario a favor de los pacientes del Hospital Vicente Corral
Moscoso con Diabetes Mellitus 2 en tiempos de COVID-19, para la movilizacién o traslado,
para el acompafiamiento, para retirar la medicina y para soporte econdmico en la
adquisicién de insumos o cubrir las necesidades basicas para la sobrevivencia; se puede
determinar que efectivamente las situaciones que rodean al individuo e influyen en su salud

forman parte de los determinantes (32), de esta manera confirmar la apreciacion de que la
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participacion social en tiempos de COVID-19 se relaciona favorablemente con un mejor
estado de salud, tal como lo sefialaron Clapp y Cols en el NYC Health + Hospitals (38).

La pandemia en el imaginario social de los informantes se articul6 como una catastrofe que
agudizo el temor por la enfermedad preexistente de la Diabetes Mellitus tipo 2; y aunque en
esta época, el HVCM cancel6 las consultas por priorizar la atencién a los pacientes por
COVID-19, la percepcion general de los participantes sobre la calidad de atencion fue
favorable evidenciada por los discursos de agradecimiento y manifestaciones de
satisfaccion; asi concuerda con el estudio de Negrete y Ochoa (8) en Guayaquil realizado
en varios hospitales, donde los resultados no fueron despreciables (nivel de calidad del 64%
y nivel de satisfaccion de los pacientes del 72%), a la vez que coincide con la percepcion
generalizada de que en Ecuador, los niveles de calidad en salud publica no son
precisamente altos, o son subdptimos (4).

A pesar de ello, se observaron signos de ausencia de cortesia, amabilidad o de empatia en
algunos profesionales de enfermeria, imagenologia y estadistica principalmente, ciertos
hechos evidenciaron atentados contra la dignidad humana como en el caso de la exposicion
del cuerpo en espacios concurridos o el de la desconsideracion por el dolor, asi como
ineficiencia con los recursos, insumos y con la organizacion. Los participantes de la
investigacion manifestaron expectativas de un trato humanitario mas alla de la relacion
meédico — paciente. La valoracion personal de los pacientes como a la misma familia fue un
factor deseable para los participantes respecto al trato de los profesionales de la salud. Al
respecto, se puede afirmar que dichas circunstancias son un desafio para la bioética, pues
las medidas adoptadas frente al COVID-19 afectan sustancialmente a la atencion del
usuario (42), incrementan la estigmatizacion al irrespetar la dignidad humana y la equidad
(43,44), y disminuyen el nivel de satisfaccion del trato humano en el sistema sanitario (47).
De esta manera este estudio concuerda con las investigaciones que concluyen en que las
medidas por COVID-19 disminuyen la incidencia y mortalidad en quienes lo padecen, pero
se manifiesta incertidumbre por las consecuencias en los pacientes NO COVID-19 (derecho
al acceso y atencion en salud, acceso a los medicamentos, autocuidado, trato humano),
sobre todo en aquellos que padecen enfermedades crénicas (49,59).

Durante la pandemia por COVID-19, el HVCM estuvo bastante concurrido incurriendo en
falencias en la gestion u organizacion administrativa respecto a la distribucion de los
espacios, la ausencia de baterias sanitarias y por ende afectando la atencion, el trato
humano y el tiempo de espera de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2; situacion similar
se observé en el estudio de Vilchez (3) en Perl evidenciando la ausencia de ambientes

adecuados y logistica, congestion de afluencia, afectando la calidad de atencién a los
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pacientes y familiares, a la vez que esta situacion cuestiona la eficacia de HVCM y en
general del servicio publico, pues se ha visto que las politicas basadas en evidencia,
infraestructura, comunicacién social, vigilancia y prevencion son indicadores un sistema de
salud eficaz (19).

En la etapa mas critica de la pandemia, no hubo médicos disponibles en el HVCM, tanto en
emergencia como en consultas, por lo que consecuentemente los pacientes de Diabetes
Mellitus tipo 2 se vieron privados del control y seguimiento publico, a lo que se sumé la
carestia de insumos, medicina, equipos, inmuebles, medios de transporte. Lastimosamente
los conflictos relacionados a la calidad de atencién en salud durante la pandemia por
COVID-19 en el HVCM, se suman a la realidad global en relacién al acceso, tal como lo
manifesto la Organizacion Mundial de la salud al afirmar que los servicios de prevencion y
tratamiento de las ENT se han visto gravemente interrumpidos (9), incurriendo en la
detencion de las consultas y en el tratamiento de estas enfermedades tal como lo sefala
Critto (20).

Los participantes del estudio atribuyeron a la carencia de recursos humanos y materiales a
la administracién estatal; al respecto, representa un tema desafiante de orden politico y ético
a mas de salud publica, (18) pues las medidas creadas y la carencia de recursos afectan el
acceso a los servicios de salud establecidos como un derecho en la Constitucion de la
Republica del Ecuador (74) y como un objetivo en el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021
(13); asi es pertinente tal como lo sefiala Kirchhof (21), la necesidad urgente de una
reestructuracion y una inversion adecuada en salud publica.

Finalmente, respecto a los recursos digitales del HVCM a pesar de estos se han usado
como un intento para solucionar la calidad de atencidén en los servicios de salud (4), para
los participantes del presente estudio, han representado un obstaculo por las falencias
encontradas con el sistema de turnos y donde la telemedicina ni siquiera fue una opcién, de
esta manera coincide con la apreciacidon de que estas herramientas se constituyen en

soluciones digitales no comprobadas (61) sin efecto practico debido al poco acceso (5).
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CAPITULO VII
7.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1.1 CONCLUSIONES

e La condicién agravante en la calidad de atencién durante la pandemia por
COVID-19 en el presente estudio se debié a las politicas de confinamiento
implementadas en las instituciones sanitarias que provocaron cambios en el
control y seguimiento de la enfermedad.

e La percepcion general de los participantes sobre la calidad de atencion fue
favorable evidenciada por los discursos de agradecimiento y manifestaciones
de satisfaccion

e Los participantes del estudio no presentaron altos niveles de desigualdad
social, aunque si fue evidente mayor vulnerabilidad cuando el apoyo familiar y
comunitario fue menor

o Elapoyo familiar y de la comunidad fue muy importante para solventar falencias
con el sistema de salud publico materializado en la calidad de atencién del
HVCM.

e Se observaron signos de ausencia de cortesia, amabilidad o de empatia en
algunos profesionales, ciertos hechos evidenciaron atentados contra la
dignidad humana, asi como ineficiencia con los insumos y con la organizacién.

e Los conflictos en la calidad de atencion en salud de pacientes con Diabetes
Mellitus 2 en la pandemia COVID-19 se asociaron a las medidas de atencion
prioritaria a pacientes COVID-19 y a falencias en la gestiébn u organizacién
administrativa.

e Los pacientes de Diabetes Mellitus 2 se vieron privados del control y
seguimiento publico, debido a la ausencia de médicos y a la carestia de
insumos, medicina, equipos, entre otros servicios. Los participantes del estudio
atribuyeron a la carencia de recursos humanos y materiales a la administracion
estatal.

e La mayor parte de los conflictos se observaron con enfermeria, imagenologia y

estadistica por el trato humano y la ineficacia de los servicios.
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7.1.2 RECOMENDACIONES

A las autoridades gubernamentales se recomienda redisefiar el sistema sanitario con
enfoque en politicas que lo articulen con los servicios sociales y economicos a fin de
atender a los grupos con mayor vulnerabilidad y disminuir las crisis provocadas por
fendbmenos como del COVID-19.

A las autoridades del HVCM se recomienda atender a los encargos y sugerencias

manifestados por los participantes de este estudio en relacién a:
e Mejorar la educacién de los profesionales y servidores del HVYCM
e Fomentar la atencién empéatica a los pacientes
e Respetar la prioridad de atencion a personas con discapacidad
e Gestionar el abastecimiento de insumos
e Sino hay insumos otorgar un bono para adquirirlo en otro lugar
e Ampliar los espacios de atencién a los pacientes
e Ampliar los servicios como oftalmologia
e Mejorar el sistema de los turnos, notificar si hay algun cambio con los mismos
e Mantener los equipos en Optimas condiciones

e Capacitar a los servidores sobre el manejo del sistema y sobre calidad de

atencion
e Brindar el servicio de dispensadores de agua

e Mejorar la asepsia de los bafios y la ampliacion de baterias sanitarias.
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9.1. ANEXOS

CAPITULO IX

9.1.1. Anexo 2. Tabla de categorias

Objetivos especificos

Categoria o Variable

Subcategoria

Analizar la percepcion
de los pacientes con
Diabetes Mellitus 2
frente a los
determinantes sociales
de nuestro medio

Signos y sintomas

Sintomas y signos
propios de la
enfermedad
exacerbados durante la
pandemia, signos y
sintomas de patologias
base de pacientes y de
enfermedades
adquiridas durante el
confinamiento.

Diagnostico

Tiempo de diagnéstico
de Diabetes Mellitus,
comorbilidades
diagnosticadas en
pacientes, diagnostico
de COVID.

Tratamiento

Medicacion de base de
los entrevistados,
tratamientos y
procedimientos médicos
recibidos en el hospital.

Asistencia familiar

Apoyo y ayuda
economica, asistencial,
emocional, cuidados
meédicos,
acompafniamiento a
consultas y/o
hospitalizacion por parte
de familia directa de los
entrevistados.

Asistencia comunitaria

Ayuda, cuidados
personales y médicos a
pacientes,
acompafnamiento a
consultas y/o
hospitalizacion por parte
de vecinos, amigos y
demas personas ajenas
a la familia de paciente.

Correlacionar la
percepcion de los

Mal uso de recursos,
asignacion de turnos,
compra de medicacion
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pacientes con Diabetes
Mellitus 2 frente a la
calidad de atencion
durante época de
pandemia

Eficiencia

de forma particular,
asignacion de recursos
por parte de ministerio
de salud.

Tiempo de espera

Tiempo transcurrido
entre la atencion médica
y la asistencia a la
unidad de emergencia
del hospital, dias de
espera para la
asignacion de turnos
médicos
correspondiente.

Cortesia y amabilidad

Gentileza en el trato por
parte del personal del
hospital y ayuda hacia
pacientes y familiares.

Dignidad humana

Violacién de derechos
humanos,
desconsideracion por el
dolor de pacientes, falta
de interés del personal
hospitalario hacia
inconvenientes de
pacientes y familiares,
trato humano a
pacientes.

Empatia

Interés por parte del
personal médico hacia
pacientes y sus
problemas personales,
cordialidad y educacion
en el trato a pacientes y
familiares, comprension
de pacientes por falta
de personal médico,
familiaridad en la
relacion médico-
paciente.

Indagar sobre los
conflictos en la calidad
de atencion en salud en
atencion de pacientes
con Diabetes Mellitus 2
en la pandemia COVID-
19

Ambiente hospitalario

Infraestructura
hospitalaria, saturacion
de pacientes,
organizacion de
personal, condicion
sanitaria de areas
hospitalarias,
redistribucion del
personal médico,
capacidad de aforo del
hospital.

Calidad del personal
médico y administrativo
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Recursos humanos

del hospital, educacion,
preparacion académica,
conocimiento de temas
relacionados con la
enfermedad de los
pacientes, dominio del
manejo del sistema de
asignacion de turnos
por parte del personal
de logistica.

Recursos materiales

Mantenimiento de
infraestructura del
hospital, condiciones de
aseo de las
instalaciones, existencia
de medicacioén e
insumos médicos para
satisfacer las
necesidades de
pacientes,
disponibilidad y calidad
de Internet en domicilio
de pacientes.

Cuestionamientos

Dudas sobre
procedimientos médicos
realizados, falta de
explicacion por parte del
personal médico,
confusion sobre
ubicacién de distintas
areas del hospital,
desconocimiento por
parte del personal
administrativo.

Recomendaciones

Recomendaciones y
sugerencias para:
mejorar el trato brindado
por el personal del
hospital hacia pacientes
y familiares, entrega de
medicacion, empatia
por parte del personal,
mejora de
infraestructura del
hospital, explicacion
detallada de
procedimientos médicos
realizados.

Sebastian Ignacio, Arpi Pillalazo
Maria Paula, Gonzéalez Sarmiento

54



UCUENCA

9.1.2. Anexo 3. Cédigos ATLAS ti

Codigo: Dignidad humana {9-0}

P 1: Entrevista HYCM 1.doce.rtf - 1:102 [ni el calzon me cambiaban pada,]  (103:103),.. {Super)
Codigos: [Dignidad hurranal
Mo memas

ni el calzon me cambiaban nada como a los 4 dias creo que ya se acordaban

P 1: Entrevista HYCM 1.docerif - 1:103 [no dejaban ni pasar mi ropita,,] (103:103). ... [Super)
Codiges: [Dignidad hurrana]
Mo memos

no dejaban ni pasar mi ropita cosa que ni el calzon me podia cambiar

P10: Entrevista HYCM 10.doocrtf - 10:37 [es imposible que a alguien epf,]  (29:29).,...[5uper)
Codigos: [Cuestionarrizntos] [Dignidzd humanz] [Empatiz]
Mo memas

es imposible gue a alguien enfermo, con dolor, le manden a caminar por las
gradas, en el momento que estaba no habia quien nos lleve en [a silla de
ruedas y tampoco dejan pasar a los familiares para que nos lleven

P 2: Entrevista HVCM 2. docertf - 2:16 [que alguien me ayude, que den,,,] (24:24)  [Super)

Codiges: [Dignidad hurrana]
Mo memoz

que alguien me ayude, que den algo, no podia pararme, no podia llegar hasta
aca, estaba acostada, orinada
P 2: Entrevista HYCM 2.docertf - 2:18 [solo mi pobrecita (sefialaa fa,] (24:24), ... [Super)

Codigos: [Asiztencia familize] [stencian enfermerzs] [Dignidad hurrang]
Mo memos

solo mi pobrecita (sefiala a familiar) estaba arriba abajo conmigo en el
hospital por eso se ha flagueado, esta seca porque ella solita me ha visto
sufrir. Ella no come y ahora se ha hecho a menos, tenia que estar sentada
aqui esperando que me llamen ya me orinaba, porque no siento a veces,
pedia que me ayuden las enfermeras y no me daban algo, que me lleven al
bano, aqui afuera hay uno nomas

P 2: Entrevista HVCM 2.docertf - 2119 [rogando que ayuden que presten,,] (24:24),.. [Super)

Codigos: [Dignidad hurrana] [Tiempo de expara]
Mo memas
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Codigo: Percepcion postpandemia {7-0}

P10: Entrevista HYCM 10.docx.rtf - 10:55 [Excelente, yo estoy realmente,,] (61:61), ... [Super)
Cédigos: [Perseprinn postpandemial

Mo mamaos

Excelente, yo estoy realmente agradecido con todos ahora que ya se acabo

P 3: Entrevista HYCM 3.docrif - 3:35 [yo si creo que ahora si es mas,]  (89:89) (Super)

Cédigos: [Perseprinn postpandemial

Mo memas

yo si creo que ahora si es mas mejor vera, como que son hasta mas atentos
ahora, incluso vera que si uno pierde el turno igual lo atienden eso yo me he
dado cuenta, saben decir ya espere al final y le atiendo, recién no mas vino
una sefiora que dice que perdio el turno por el paro y ya le dijeron que sila
van a atender que espere ahi, antes no era asi ya si uno perdia, perdia tenia
que ver para cuando otra vez le daban turno. Ahora vuelta si uno pierde un
turno si atienden los doctorcitos, toca esperar, pero si atienden eso si es
bueno ahora

P 6: Entrevista HVCM 6.docx.rif - 6:15 [La verdad si ha afectado, pero,] (40:40)  [Super)
Cédigos: [Perseprinn postpandemial

Mo memas
La verdad si ha afectado, pero para bien. Ahora es mejor

P 6: Entrevista HVCM 6.docx.rtf - &:16 [han ido mejorando en la atengi,]  (40:40)..... [Super)
Cédigos: [Perceprion postpandemial

Mo memaos

han ido mejorando en la atencion de la pandemia, les ha ayudado a hacer
mejor las cosas

P 7: Entrevista HVCM 7.doox.rif - 7:24 [antes igual todo funcionaba muy,,] (83:83) _ [Super)
Cédigos: [Percenring postpandemia] [Percepcion pandemiz]
Mo memas
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Codigo: Percepcion pandemia {72-0}

P 1: Entrevista HVCM 1.doox.rtf - 1:6 [fue horrible en la pandemia ah.,] (16:16).....[Super)
Cadiges: [Percepcidn pandamiz]
Mo memos

fue horrible en la pandemia ahi fue que me dio la encelopatia y yo estaba ida
si 0 que mija
P 1: Entrevista HVCM 1.dooxcrtf - 1:21 [fue fatal esa pandemia como gg.,] (3%:39)____ (Super)

Cadiges: [Percepcidn pandamiz]
Mo memos

fue fatal esa pandemia como nos tocd vivir

P 1: Entrevista HVCM 1.docx.rtf - 1:32 [tanto sufrimiento nosotros ya,,] (39:39)_....[Super)
Cadiges: [Percepcidn pandamiz]
Mo memos

tanto sufrimiento nosotros ya no dédbamos mas

P 1: Entrevista HVCM 1.docx.rif - 1:64 [fue horrible la pandemia para,,] (83:23) (Super)
Cadigos: [Percepcidn panderiz]
Mo memos

P 1: Entrevista HVCM 1.doortf - 1:83 [fue horrible tratar la enferme.,] (82:82) .. [Super)
Codiges: [Perceprion pandemia]
Mo memaos

Codigos: [Perceprion pandamiz]
Mo memeos

no habia seguimiento por parte de ellos, creo que no estaban viendo a
ningln paciente ni por teléfono
P 7: Entrevista HYCM 7.docx.rtf - 7:12 [no habian doctores porgue todo,.] (55:55)....[Super)

Codigos: [Percepcion pandemia]
Mo mermos

no habian doctores porque todos estaban ahi en area covid

P 7: Entrevista HVCM 7.docx.rtf - 7:12 [La situacién era angustiante n,.]  (60:60]) [(Super)

Codigos: [Percepcidn pandemiz]

Mo memos

La situacion era angustiante no le niego, porque igual adn tenemos familia en
Venezuela que la pasaban terrible. Un primo nuestro fallecié por COVID

P 7: Entrevista HVCM 7.docx.rif - 7:14 [fue muy triste era un primo mu,.] (62:62) [Super)
Codigos: [Percepcidn pandemiz]

Mo memos

fue muy triste era un primo muy querido por nosotros, eso también nos
afectd bastante, nos daba méas miedo

P 7: Entrevista HVCM 7.docx.rif - 7:15 [Uno no se imagina lo grave de,,,] ([62:62)._...[Super)

Cédigos: [Percepcion pandemiz]
Mo memos

Uno no se imagina lo grave de esa enfermedad hasta que nos golpea en
nuestras familias

P 7: Entrevista HVCM 7.docx.rif - 7:16 [yo creo que el munde no estaba,.] (66:66).. .. [Super)
Cédigos: [Percepcion pandemiz]
Mo memos

yo creo gque el mundo no estaba preparado para lo que se vivig, les tocd
hacer lo que podian, en otros paises fue igual la situacidon que aqui
P 7: Entrevista HVCM 7.docx.rtf - 7:17 [enfocaron todos los recursos g,]  {66:66) [(Super)

Cédigos: [Percepcion pandemiz]
Mo memos
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Codigo: Recursos humanos {23-0}

P 1: Entrevista HVCM 1.docertf - 1:17 [las autoridades hubieran goptr,] (1%:19)....[Super)
Codigos: [Amiiente haspitslaric] [Confictos interncs] [Recursas hurnanos]
Mo memos

las autoridades hubieran contratado personal temporal

P 1: Entrevista HVCM 1.docertf - 1:24 [al principio nadie nos dabarg,]  (31:31),.,..{Super)
Cadigos: [Confiictas internas] [Recursas humanios]
Mo memaos

al principio nadie nos daba razdn decian que porgue el doctor no estaba

P 1: Entrevista HYCM 1.docx.rtf - 1:25 [yo decia ofro doctor novaas,] (31:31),.,..[Super)
C5digcs: [Confiictos extemas] [Recursos humanos)]
Mo memaos

yo decia otro doctor no va a saber todo pues como el doctorcito

P 1: Entrevista HYCM 1.docx.rtf - 1:46 [ya tienen a todos los doctores,]  (58:58),..[Super)
Codiges: [Recursos umanos]
Mo memos

ya tienen a todos los doctores aqui

P 1: Entrevista HYCM 1.docx.rtf - 1:47 [antes habian todas |as cosas ) (58:58)..,...[Super)
Cadiges: [Recursos umangs]
Mo memos

antes habian todas las cosas pero no habian los especialistas que necesitaba
mi mami

P10: Entrevista HVCM 10.doc.rtf - 10:25 [que estin ocupados los dagtore,]  (25:25).....(Super]
Cadigos: [Recursos humangs]
Mo memos

que estan ocupados los doctores

P10: Entrevista HVCM 10.docx.rf - 10:57 [no tenian tampoco mucho apoyal,, [57:57)  (Super)
Cadigos: [Recursos humangs]
Mo memaos

no tenian tampoco mucho apoyo
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Codigo: Empatia {35-0}

P 1: Entrevista HYCM 1.docx.rtf - 1:12 [como que nos les importaral,.. (17:17)  (Super)
Codigos: [Atencén snfermerss] [Empatia]
Mo memos

como que nos les importara

P 1: Entrevista HYCM 1.docx.rtf - 1:35 [era bien educadito ¥ preocupade]  (47:47),...[Super)
Cédigos: [Atencidn médcos] [Ernpatial

Mo memos
era bien educadito y preocupado por todos los pacientes que &l tenia

P 1: Entrevista HVCM 1.doccrtf - 1:28 [los dockores que estaban ahig,] (50:50).....{Super)
Cédigos: [Cuestionamientos] [Empatiz]

No memaos

los doctores que estaban ahi en la emergencia le pusieron una sonda y la
abrieron las piernas ahi delante de todita la gente

P 1: Entrevista HVCW 1.docertf - 1:40 [mi mamita ahi la abrieron de p,,]  (5®:50). ... [Super)
Cédigos: [Cuestionamientos] [Empatiz]

No memos

mi mamita ahi la abrieron de piernas y se le veia todo no taparon con nada

P 1: Entrevista HWCM 1.doce.rtf - 1:44 [las auxiliares se disculpaban,,,]  (50:50),... (Super)
Codigos: [A3essicn awiliares] [Empatia]

Mo memos

las auxiliares se disculpaban ellas me decian que a ellas si les da rabia por
como se portan las licenciadas

P 1: Entrevista HVCM 1.docartf - 1:52 [parece mismo que a nadie le jj.,]  (62:62)......[Super)
Codigos: [Emgatiz]

Mo memos

parece mismo que a nadie le importara la situacion de uno solo dicen
compre, compre, compre y uno vera de donde sacar

P 1: Entrevista HVCM 1.doocrtf - 1:54 [el doctor Tigsi también la dace]  (T0:70),.....{Super)
Codigos: [Atenddn médicos] [Calidad de atencidn] [Empatiz]

Mo memos

el doctor Tigsi también la doctora Sibri me atendid algunas veces y ellos se
portaron como gue uno fuera familia

P 1: Entrevista HVCM 1.docertf - 1:60 [tampoco no les gustaria que fr,,]  (7%:79),....[Super)
Codiges: [Emgatia)

Mo memos

P 1: Entrevista HYCM 1.docertf - 1:79 [no les gustaria que traten asi,] (78:78).,...[Super)
Codiges: [Emngatia)
Mo memos

no les gustaria que traten asi a sus familiares, piensan que uno no vale nada
P 1: Entrevista HVCM 1.doccrtf - 1:84 [nadie se preocupaba pero yo ep.,] (82:82).... [Super)

Codiges: [Emngatia)
No memos
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9.1.3. Anexo 4. Preguntas guia de entrevista semiestructurada

Preguntas guias de entrevista semiestructurada en torno a las determinantes sociales del acceso
a salud en pandemia COVID-19

Se realizd un plan piloto con 5 participantes para establecer y perfeccionar un esquema
semiestructurado una vez encontrados los nodos mas relevantes que brinda el programa
ATLAS.ti, siempre dando apertura a que los participantes encaminen el estudio con el uso de
interrogante adicional

1. ¢Cudl ha sido su percepcion de la calidad de atencién por parte del personal de salud del
Hospital Vicente Corral Moscoso en medio del COVID-19 con su enfermedad?

2. ;Como cree que ha afectado la pandemia de COVID-19 a la atencion de calidad del paciente con
Diabetes Mellitus 2?

3. ¢Cual es su percepcion acerca del trato humano del personal de salud con los pacientes con
Diabetes Mellitus 2?

4. ;Usted siente que hubo un cambio en la atencion al paciente antes y durante la pandemia?

5. ¢Cual ha sido el papel del personal del Hospital Vicente Corral Moscoso al momento de dudas y
apoyo adicional que usted requiere?

6. ¢Tuvo usted algun problema relacionado con el trato brindado por parte del personal de salud del
Hospital Vicente Corral Moscoso durante la pandemia?

7. ¢Siente usted que el Hospital Vicente Corral Moscoso procurd satisfacer las necesidades que se
le presentaron durante la pandemia para el manejo de su enfermedad?

8. ¢Considera usted que el trato brindado durante la pandemia por parte del personal de salud fue el
adecuado?

9. Tiene alguna sugerencia o comentario acerca de su percepcion de la calidad de atencién del
personal de salud del Hospital Vicente Corral Moscoso durante la pandemia del COVID-19?

10. Interrogante Adicional

Preguntas Entrevista Semiestructurada elaboradas por Paula Gonzalez y Sebastian Arpi, 2022
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9.1.4.Anexo 5. Modelo de redaccién de entrevista (fragmento).

ENTREVISTA 2: Paciente femenina de 61 aiios.
Entrevista en sala de espera de consulta externa

9:30 de la mafhana

Desarrollo. —

Investigador: Buen dia mi sefiora ahora si vamos a conversar
Entrevistad: Ya, buenos dias

Investigador: Vera mi sefiora, en este estudio le voy a hacer diez preguntas
diferentes acerca de como ha sentido su enfermedad en medio de la
pandemia en relacion a la calidad de atencién y dentro de estas diez
preguntas vamos a tratar de conversar para que me cuente a mas
profundidad si es que surgen otras preguntas adicionales, usted va a tener
la oportunidad de expresarse de cualquier manera, me interrumpe nomas
cuando me quiera contar algo mas.

Entrevistado: Ya, esta bien.

Investigador: ¢Cudl ha sido su percepcién de la calidad de atencion por
parte del personal de salud del Hospital Vicente Corral Moscoso en medio
del COVID-19 con su enfermedad?, es decir, {Como ha percibido su
enfermedad durante la pandemia con el trato de las personas que trabajan
aqui?

Entrevistado: Yo nada, no he tenido ninguna cosa porque no he venido ac3,
yo estaba en la casa, no he venido a eso, yo he estado con problemas de
higado, del corazén, de la vista, pero no he podido venir, {Cémo vengo
doctor? Si no llega alguien que me traiga ¢Cémo?, ahi paso en el campo
queriendo que atiendan los doctores de centro, nada, y uno no tiene para
pagar a un particular, imaginese con tanta enfermedad cuanto van me
cobrarian.

Investigador: Y ahorita que se esta tratando aqui con el doctor del higado,
del corazén, de la vista, de las rodillas ¢écomo le han tratado y desde
cuando?

Entrevistado: Bueno, me han estado haciendo exdmenes desde hace dos
afios y con la pandemia ya no he podido venir tan seguido, me hacen
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examenes y el doctorcito (silencio) si me ha mandado los tratamientos, las
pastillas del rifién, del corazén, de orinas, me sabe mandar dando, ahi me
dice vendra, vendrd, pero yo soy sola, a veces ya uno se descuida o ya viene
solo cuando se enferma uno.

Investigador: una pregunta con respecto a los doctores ¢{Ha pensado que
ha sido una buena o mala atencion de los doctores y el personal de salud
en relacion a la calidad de cémo le atienden a usted?

Entrevistado: (pausa) No, bueno. Ahora dicen que ya no hay remedios que
solo quieren hacer la didlisis y yo no quiero la dialisis, ya les digo que no,
que den pastillas.

Investigador: Osea, ¢ no hay remedios, no hay pastillas?

Entrevistado: No dicen que ya no hay, que ya no hay nada mas, que tengo
que seguir con ese tratamiento y si ya no quiero hacerme la didlisis
entonces ya no hay nada.

Investigador: (silencio) Ya, ¢ Qué mas le dicen? ¢ Aqui si le ofrecen la dialisis?
Entrevistado: Si, pero yo no quiero.
Investigador: ¢ Por qué no quiere?

Entrevistado: Porque a mi no me gusta estar metida aqui con agujas en mi
bracito y que se pudra y (silencio) que nadie me vea. Ya estuve aqui
internada algunas veces y como se dafié mi bracito con tanta aguja (ensefia
el brazo), como hacian doler cuando pinchaban cuatro cinco veces, no creo
que sabian sacar la sangre, y de mafianita o la madrugada. No, no, no quiero
estar de nuevo asi, estar solo saliendo de la casa y no parar en la casa, no,
no, ya no quiero eso, aqui quien me va a venir a ver, yo he de estar aqui,
quien me traiga cosas nada.

Investigador: ¢A usted le han explicado las alternativas de la didlisis con su
enfermedad?

Entrevistado: No, nadie me ha dicho nada, solo didlisis, didlisis. Estoy
cansada, ya ni quiero venir aqui, solo Dios sabe las cosas y me pongo en
manos de él para ver que se puede hacer con la diabetes que tanto me
dicen.

Investigador: Si sefiora, esté|en su derecho que le expliquen esta situacién.
Otra pregunta, éicomo cree que ha afectado la pandemia de COVID-19 a la
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atencion de calidad del paciente con Diabetes Mellitus 2? En su caso
cuénteme.

Entrevistado: (furiosa) Nada, no hemos tenido ninguna ayuda, nadie ha
llegado.

Investigador: ¢{Nadie ha llegado? éUsted esperaba que alguien llegara a
ayudarle?

Entrevistado: Claro pues que alguien me ayude, que den algo, no podia
pararme, no podia llegar hasta aca, estaba acostada, orinada, no tengo para
nada ni para un pafal y cuando llegaba aqui, para nada, solo mi pobrecita
(sefiala a familiar) estaba arriba abajo conmigo en el hospital por eso se ha
flaqueado, esta seca porque ella solita me ha visto sufrir. Ella no come y
ahora se ha hecho a menos, tenia que estar sentada aqui esperando que
me llamen ya me orinaba, porque no siento a veces, pedia que me ayuden
las enfermeras y no me daban algo, que me lleven al bafio, aqui afuera hay
uno nomas, rogando que ayuden que presten un pafial, aunque sea, uno no
se siente bien aqui esperando las consultas, agui estoy vea ya desde las
ocho de la mafiana que nos dejo el carro, y ni se dénde mismo sera.

Investigador: ¢la sefiora le trae aqui?

Entrevistado: Si ella también tiene problema de los rifiones vivimos cerca,
en el campo, ya cuando ella viene yo vengo, pero no consigo nada cita, no
esta la doctora y aqui nadie me ayuda a ver este, si puedo sacar un turno

Investigador: Yo le ayudo cuando venga la sefiora para ir
Entrevistado: ya gracias.

Investigador: hasta mientras, otra pregunta sefiora, ¢cual es su percepcion
acerca del trato humano del personal de salud con los pacientes con
Diabetes Mellitus 2 aqui en el hospital? Cuénteme cémo le han tratado el
personal de salud

Entrevistado: Ay, me llaman para ponerme eso en el brazo, eso me tumbo
contra la balanza, me hicieron caer porque tengo mareo. Me subi ahi y ahi
si, las enfermeras: “rapido, rapido, rapido” y me hicieron caer, “sefiora
parece duro” me mandan diciendo, como si uno quisiera caerse mismo
piensan.

Investigador: ¢ Las enfermeras?
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Entrevistado: Yo le dije sefiorita estoy mareada, si yo estuviera buena no
viniera, no me gusta el hospital, no quiero ni verlos. Sino porque estoy
enferma vengo, solo me toman la presién y me mandan. De ahi si dicen
“esta mucha presion, 250 vayase a emergencia”. En emergencia estoy
sentada ahi en esas sillas frias, me pusieron un suerito y de ahi me
mandaron (silencio), tanto paciente, tantos que trabajan y en la emergencia
solo ponen algo y nos mandan, dicen que ponen suerito de agua, me
pusieron amarrando ahi en las sillas a lado de otro hombre, asi estuvimos
ahi pegados por horas ya se acabé el suero y nadie nos veia ahi en la
emergencia. Mejor el hombre ya se enamoré de mi (risas) y uno también
pues ya se enamora (risas). Ay, no me puedo reir (silencio). Ahi estabamos
amarrados.

Investigador: ¢ Que cree que se debe cambiar en la emergencia para que le
atiendan mejor?

Entrevistado: Que pongan algo siquiera para acostarse, estamos uno al lado
del otro viéndonos las caras, algunos gritando del dolor, después ya me
hicieron acostar, pero porque les decfa que me ayuden que no puedo estar
sentada mucho tiempo, que cambien el suero, ahi estaba yo, no habia ni
como ir al bafio, no hay alla.

Investigador: Oiga mi sefiora, éusted siente que hubo un cambio en la
atencion al paciente antes y durante la pandemia?

Entrevistado: (suspiro) Ay, sefior. No hay nada, para nadie nada. Solo Dios
tiene su poder y él es el Unico que ve por nosotros. Nadie ahi, no hay
compasidn, cada uno solo busca lo suyo y nada mas. Y ahora peor con este
virus, no hay ni como venir aca.

Investigador: écree que ha cambiado la atencion con la pandemia?

Entrevistado: No ha cambiado nada, asi mismo es aqui, a algunos les dan
nomas, a uno que esta sola parece que no mismo quieres hacernos el favor
(silencio)

Investigador: otra pregunta ¢Cudl ha sido el papel del personal del Hospital
Vicente Corral Moscoso al momento de dudas y apoyo adicional que usted
requiere? ¢ Hay gente que le ayuda aqui adentro del hospital cuando quiere
apoyo o tiene alguna duda?
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Entrevistado: iNo! No hay, nadie ayuda. Nadie dice nada. Nadie me dice “se
va a sanar, no se va a sanar, tenga fe” [Nada!

Investigador: Ya mi sefiora.

Entrevistado: (interrumpe) “Hagase la dialisis”, sino se hace la dialisis le va
a dar un derrame Ya pues, que dé! Ya que acabe todo, parece que somos
una carga, los mayores para la gente de aqui.

Investigador: Sefiora, ya mismo terminamos. Otra pregunta, é¢tuvo usted
algun problema relacionado con el trato brindado por parte del personal de
salud del Hospital Vicente Corral Moscoso durante la pandemia? ¢Alguna
vez tuvo algtin problema con el personal? No le quisieron atender, le
gritaron, cuénteme.

Entrevistado: No, no, no me han tratado mal. Solo esas veces que le cuento,
pero creo que es un problema que siempre hay. Como no tenemos plata,
ya nos toca aguantarnos, me trataron bien cuando estaba internada aqui
en la pandemia.

Investigador: ¢ Cuantos dias se quedd internada aqui?

Entrevistado: Tres veces me interné. Una vez fueron siete dias, otra vez
cinco dias, otra vez tres dias; casi no llego, no estaba tomando las medicinas
por eso capaz fue, no tenia tampoco.

Investigador: Y en esa experiencia que estuvo hospitalizada, écomo se paso
usted?

Entrevistado: Si me trataron bien, no me acuerdo que me hayan tratado
mal, solo tanta sangre que se sacaban, yo ya no daba el brazo, ni sabia para
que querian la sangre, ya me sacan una vez, luego otra vez, luego otra vez,
no hay como estar asi duele, para que también querran tanto

Investigador: ¢No le explicaron para que era?
Entrevistado: Para ver el azticar decian, yo ya no tenia ni una gota

Investigador: ¢ Siente usted que el Hospital Vicente Corral Moscoso procurd
satisfacer las necesidades que se le presentaron durante la pandemia para
el manejo de su enfermedad?

Entrevistado: Si trata de satisfacer, pero no puede hacer nada el hospital,
ya no. Dicen cuando ya se descompensa ya no hay nada que hacer, “hay
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que comer bien, hay que hacer dieta” me dicen, por la diabetes. (furiosa)
Pero yo qué sé que hay que comer, como también sera de comer, serd todos
los dias, sera pasando un dia, dan las charlas que también diran. Dice que
venga que la doctora ayuda que da charlas, de cémo hay que comer: medio
guineo, no coma dos huevos, ensalada, la sal no, asi manda diciendo, pero
no tengo hambre. Me da nausea, me da asco y no tengo ni plata para
comprar jEso no entienden!

Investigador: ¢Siempre estan dispuestos a los doctores a explicarle eso
sabiendo que tiene esos problemas?

Entrevistado: No, ni preguntan (silencio). Solo manda diciendo que hay que
comer bien pero no les importa y la didlisis me mandan diciendo, como ya
dije que no, ahora dicen que, si quiero que se va a tardar, porque ya dije
que no, que para que dijo asi.

Investigador: Faltan dos preguntitas, ¢ considera usted que el trato brindado
durante la pandemia por parte del personal de salud fue el adecuado?

Entrevistado: Si, ahi mantiene. Ahora es mas complicado, la gente no llega
por vivir lejos y ya se descuida, no ve como me pasé a mi, antes no estaba
tan cansada con tanto suefio, ya no quiero que me hagan nada, vengo por
mi pobrecita que esta ahi viéndome como sufro, como pido que me quite
el dolor del cuerpo.

Investigador: ¢Pero usted piensa que el trato en estos dos afios ha sido
bueno aqui en el hospital?

Entrevistado: Hay de todo, hay cosas que tienen que cambiar.

Investigador: También, le voy hacer una pregunta sobre lo que tiene que
cambiar, ¢tiene alguna sugerencia o comentario acerca de su percepcion de
la calidad de atencion del personal de salud del Hospital Vicente Corral
Moscoso durante la pandemia del COVID-19? ¢ Usted que le diria al Hospital
Vicente Corral Moscoso si pudiera?

Entrevistado: Que ayuden con la medicina que nos traten mejor que se
involucren porque nosotros sufrimos mucho que nos den un bono para
poder llegar al hospital para comprar las medicinas que no hay, sino con
que vamos a estar, asi tengamos hambre y tengamos que cuidarnos, no
podemos comer, nos vamos a morir de hambre y ellos exigiendo que nos
cuidemos. No ven que no trabajamos, antes trabajabamos, pero ...
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9.1.5. Anexo 6. Consentimientos Informados

-l
UNIVERSIDAD DE CUENCA

é—.—;.—l. COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Percepcidn de la calidad de atencién en salud en Diabetes Mellitus 2, durante la
pandemia por COVID-19, Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo 2021-2022, Cuenca-
Ecuador.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece
Investigador Principal | Sebastian Ignacio Arpi Pillalazo 0106042641 Universidad de Cuenca
Maria Paula Gonzalez Sarmiento 0706487030 Universidad de Cuenca

¢+ De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Hospital Vicente Corral Moscoso. En este
documento llamado *consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual seré su
participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que
usted decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o0 no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es
necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Durante la pandemia ocurrida en los Gltimos afios, la modalidad de atencion hospitalaria para los pacientes con
enfermedades crénicas, como la Diabetes Mellitus 2, se ha visto sujeta a cambios que obligd a los pacientes a adaptarse
a una nueva realidad que se vio directamente influenciada por los determinantes sociales que impactaron en la calidad
de atencion brindada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y enla adherencia al ratamiento de esta enfermedad.
La motivacion para la realizacion de esta presente investigacion surge a partir de la insuficiente informacion existente
sobre la perspectiva de los usuarios en cuanto a esta area.

Objetivo del estudio

El objetivo del presente estudio es analizar la percepcion de los pacienles con Diabetes Mellitus 2 sobre la calidad de
atencion que recibieron durante la pandemia por COVID-19 en el Hospital Vicente Corral Moscoso, asi como indagar en
los conflictos a los que se enfrentaron dichos pacientes.

Descripcion de los procedimientos

Se obtendra la informacion mediante una entrevista de aproximadamente treinta minutos la misma que esta basada en
una encuesta con preguntas guias que estaran sujetas a posibles cambios. Dicha entrevista sera grabada y realizada
de manera presencial previa autorizacion de los participantes. El nimero de pacientes entrevistados estara determinado
por la variabilidad de respuestas obtenidas, es decir que cesara una vez que las respuestas de los participantes tiendan
a ser repetitivas. Una vez obtenidos los datos estos seran transcrilos y procesados mediante el programa estadistico

ATLAS Tl para el anélisis de los resultados.

Riesgos y beneficios

Riesgos: la entrevista esta sujeta al riesgo de pérdida de la confidencialidad debido a la manipulacion de los datos para
la transcripcion y el procesamiento de los mismos, el cual sera minimizado por los autores al ser los Unicos responsables
del manejo de la informacion brindada por los participantes. Ademas, al ser un tema relacionado con la reciente pandemia
de COVID-19 en la cual muchos factores psicolégicos influenciaron, existe riesgo de afectacion emocional, por lo cual
Jos entrevistadores nos comprometemos a brindar una actitud de calidez, confianza y empatia para los participanies.

Beneficios: el beneficio direclo es principalmente para los sujetos de investigacion quienes construiran una percepcion
global de la situacion de estudio desde distintas reflexiones, haciendo consciente la percepcion de su propia enfermedad
0 empoderamiento de la misma, demandando como usuario calidad de atencion. En cuanto a los beneficios indirectos
se crear4 una fuente de informacion que estara disponible en el repositorio de la Universidad de Cuenca, departamento
de investigacién del Hospital Vicente Corral Moscoso y revistas en las que se pretende publicar.
Otras opciones si no participa en el estudio

Los pacientes tienen la opcion de decidir no participar en esta encuesta y/o abandonarla cuando deseen siendo esto
respetado por los entrevistadores.

Versién 11/4/2018 12
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Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir Iz informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Serlibre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted;

5) Serlibre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si proceds;

7) Elrespelo de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pgina por usted y el investigador;

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Estar libre de refirar su consentimiento para ufilizar o mantener el material biologico que se haya obtenido de
usted, si procede;

12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

13) Usted no recibira ningln pago ni tendré que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0995658227 o 0995989640 que
pertenece a Maria Paula Gonzalez Sarmiento y Sebastian Ignacio Arpi Pillalazo o envie un correo electrénico a
paula.gonzalez@ucuenca.edu ec o sebastian.arpi@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabiidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora

decuado para entender este ol fo. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que comoborara con
su firma que lo que se dice de manera oral es k mismo que dice el documento escrito)
Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de esle formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en

esta investigacion.

Deti? ppir ladivvsens Selozspres \L ¢ e Dy >
Mombres campletos del/a participante /Firma del/a participante Fecha
14 p
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¢ > S o/ / vy OF ) AR
| Roep ’7{%'[2 25 1—/4‘9"-"’/‘ 4 A vse s ( W"'/'Vy/ & 2 )/0 J/wll
Norfibres complefos del testigo {si aplics) < TFifma del testigo Fecha
) ) 112 /
Mana Pavla C‘m1c|\92 y\fnru(&u}\) /,%/._11 ~(/{IA\L« i ] 23 fc J/""\,\‘_‘
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, Presidente del Comité de Bioética
de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico: vicente.solano@ucuenca edu.ec
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Sebastian Ignacio, Arpi Pillalazo
Maria Paula, Gonzéalez Sarmiento
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Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Serlibre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningln problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

7) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador,

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Estar libre de refirar su consentimiento para utilizar o mantener ¢l material bioldgico que se haya obtenido de
usted, si procede;

12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

13) Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio

Informacion de contacto

Si usted fiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0995658227 o 0995989640 que
perlenece a Maria Paula Gonzalez Sarmiento y Sebastién Ignacio Arpi Pillalazo o envie un correo electronico a
paula gonzalez@ucuenca.edu.ec 0 sebastian.arpi@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad dal investigador veriicar que los paricipantes tengan un nivel de comprension lectora
decuado para enfender este ot fo. En caso de que no o tuvieren el documento debe ser leido y explicado frenle @ un tesligo, que corroborara con

su firma que o que se dice de manera oral es Jo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempd suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informago. Acg w} tariamente participar en

esta investigacion. )
jllu}o Raéo 5‘)"‘5 16 ,ul.o 2wy
Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma/del testigo Fecha
Jédbaan lgnucio A(?. Pillal e / 26 vhe
a Fecha

L C
Nombres completos del/a investigador/a / me«fella investigadof/

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, Presidente del Comité de Bioetica
de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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Sebastian Ignacio, Arpi Pillalazo
Maria Paula, Gonzéalez Sarmiento
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Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara,

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere 0 no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningn problema para usted,

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

8) Tener acceso a los resultados de las prugbas realizadas durante el estudio, si procede;

7) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad),

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya obtenido de
usted, si procede;

12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segiin normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

13) Usted no recibira ningln pago ni tendré que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0995658227 o 0995989640 que
pertenece a Maria Paula Gonzalez Sarmiento y Sebastian Ignacio Arpi Pillalazo o envie un correo electronico a
paula gonzalez@ucuenca edu.ec 0 sebastian arpi@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad delinvestigador verificar que los pariicipantes tengan n nivel de comprension lectora

decuado para enlender este to. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente & un testigo, que corroborar con
su firma que lo que se dice de manera oral es b mismo que dice el documento escrito)
Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en

esta investigacion. )
A =3
Sele: Yesantex Hleseed> p ~ s . F Lo
Nombres completos del/a participante “Flrh&dela paricipante ' WJ Fecha
) ] py | ‘ |

S Lnway “c\avc) )u(\“‘\g \Pr‘)a,z(lz Qvuwl‘e.:-thm)j- 8, e
Nombres completos del testigo (si aplica) " Firma del testigo ( Fecha
Sobashon 1gnace Ag: fn\\ulu‘la W / \ 76 ;‘-\“’
Nombres completos del/a investigador/a /4 Firma del/a‘investigador/a / Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, Presidente del Comité de Bioética
de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico: vicente.solano@ucuenca edu.ec
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Sebastian Ignacio, Arpi Pillalazo
Maria Paula, Gonzalez Sarmiento
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Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a
1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar de! estudio;
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted;
Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;
7) El respeto de su anonimato (confidencialidad);
8) Que se respete su intimidad (privacidad);
9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;
11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biologico que se haya obtenido de

usted, si procede;
12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segln normas y protocolos de atencion establecidas por las

instituciones correspondientes;
13) Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0995658227 o 0995989640 que

pertenece a Maria Paula Gonzalez Sarmiento y Sebastian Ignacio Arpi Pillalazo o envie un correo electronico a
paula.gonzalez@ucuenca.edu ec 0 sebastian arpi@ucuenca edu.ec

Consentimiento informado (€s responsabiidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren ef documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que comoborara con

su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)
Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y

sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permilieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en

esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participant Fecha
QSJ) rl() 50050. LD(]U,QLA (J() SO 131/0¥ rorn
fyombres completos dl testigo (s apica) [ Q Firma del testigo Fecha
\ J ) (
Mara Pala Conadlez g,(n-w Lo 2 /Jv-— / W/»J&Wz”jf /o [ o0
Firma del/a investigador/a Fecha

Nombres completos del/a investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, Presidente del Comité de Bioética
de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico: vicente.solano@ucuenca edu ec

Sebastian Ignacio, Arpi Pillalazo
Maria Paula, Gonzalez Sarmiento
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Derechos de los participantes

Usted tiene derecho &

1) Recibir lainformacion de! estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar lodas sus dudas,

3) Tener el iempo que sea necesario para decidir si quiere 0 no participar del estudio;

4) Serlibre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningln problema para usted,

5) Serlibre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadzs durante el estudio, si proceds;

7) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad),

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biologico que se haya obtenido de
usted, si procede;,

12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

13) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0995658227 o 09959895840 que
pertenece a Marfa Paula Gonzalez Sarmiento y Sebastian Ignacio Ami Pillalazo o envie un correo electronico a
paula.gonzalez@ucuenca edu.ec 0 sebastian arpi@ucuenca edu ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad de! Investigador verficar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no ko tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroboraré con
su firma que Jo que se dice de manera oral s o mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me eniregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en

esta investigacion.

\ :

'mv.\\m%&\}«mno QCMG 26/3e/ 2022
Nombres completos del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha

) 3
Maria Pcwlo wa\ﬂ Si"wudu ,/_Lu ﬁwl‘i/ﬂ“bﬁ,{,, 26 /ukolr52,

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted liene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, Presidente del Comité de Bioetica
de la Universidad de Cuenca, al siquiente correo electronico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec

Versién 11/4/2018 22

Sebastian Ignacio, Arpi Pillalazo
Maria Paula, Gonzalez Sarmiento
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Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas,

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere 0 no participar del estudio,

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traer4 ningln problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Tener acoeso a los resultados de les pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

7) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Estar libre de refirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biologico que se haya obtenido de
usted, si procede;

12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

13) Usted no recibira ninglin pago ni tendré que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0995658227 o 0995989540 que
pertenece a Maria Paula Gonzalez Sarmiento y Sebastian Ignacio Arpi Pillalazo o envie un correo electronico a
paula.gonzalez@ucuenca edu.ec 0 sebastian.arpi@ucuenca edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes lengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documenlo. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leldo y explicado frente & un festigo, que cormoboraré con
su firma que lo que se dice de manera oral es b mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me eniregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en

esta investigacion.

e
Bo gy Aeprdio Buno Frdkch | /’pr,/ 26 [oH ez

Nombres cofpletos del/a participante k?ﬁa/derllaﬁgamcipanle Fecha
== 7 e
s o

Socdia \Jenica Gen Zhi /g 16 forlaxe

Nombres completos del testigo (si aplica) o < | Firma del testigo Fecha

\ ) / ] N

Maia Voo (’,wulkl (“‘Mtdb //«w fw/-yw > 26 /o320

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, Presidente del Comité de Biogtica
de la Universidad de Cuenca, al siuiente correo electronico: vicente.solano@ucuenca.edu ec

Versién 11/4/2018 2/2

Sebastian Ignacio, Arpi Pillalazo
Maria Paula, Gonzalez Sarmiento
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Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar fodas sus dudas,
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar de! estudio;
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted;
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, i procede;
7) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);
8) Que se respete su intimidad (privacidad);
9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pégina por usted y el investigador,
10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya obtenido de

usled, si procede;

12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

13) Usted no recibirz ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0995658227 o 0985989640 que
pertenece a Maria Paula Gonzalez Samiento y Sebastian Ignacio Arpi Pillalazo o envie un correo electronico a
paula. gonzalez@ucuenca.edu.ec o sebastian.arpi@ucuenca edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora

adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren ef documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con
su firma que o que se dice de manera oral es kb mismo que dice el documento escnto)

esta investigacion.

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente parficipar en

cwmen (loday bamica - éﬁék@}@ LT

Nombres completos del/a participante Firma del/a p‘anicipante' Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Sebashoa \C,T\UC‘O A(r{)n e Nl _ ce e ow
Nombres completos del/a investigador/a / Firma del/a ipvéstigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, Presidente del Comité de Bioética
de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec

Version 11/4/2018
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Sebastian Ignacio, Arpi Pillalazo

Maria Paula, Gonzalez Sarmiento
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Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas,

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no trasra ningun problema para usted,

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

7) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador,

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico que se haya obtenido de
usted, si procede;

12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

13) Usted no recibira ningn pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0995658227 o 0995989540 que
perienece a Maria Paula Gonzalez Sarmiento y Sebastian Ignacio Arpi Pillalazo o envie un correo electronico a
paula.gonzalez@ucuenca edu.ec o sebastian.arpi@ucuenca edu ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador vericar que Jos participantes tengan un nivel de comprension Jectora

decuado para enfender este ot fo. En caso de que no lo tuvieren ef documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroboraré con
su firma que Jo que se dice de manera oral es ko mismo que dice el documento escrito)
Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en

esta investigacion.

Naupolec” Leonvéa Plare ﬁl/j M« ,uho w0t

Nombres completos del/a participante ifma della partigfante Fecha

s ZW/M Jarta (Y/u?)@z% ..41’/*%/14.;%%5‘2? 2 oho 2012

Nombres completos del testigo (s aplica) Firma del testigo Fecha
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Nombres complelos del/a investigador/a Firma della inv;sligador/a ‘ / Fecha

Si usled tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, Presidente del Comité de Biogtica
de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico: vicente solano@ucuenca.edu ec

Versién 11/4/2018 2/2

Sebastian Ignacio, Arpi Pillalazo
Maria Paula, Gonzalez Sarmiento
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Derechos de los participantes o
Usted tiene derecho a:

1) Recibir a informacion de! estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aciarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a parficipar en el estudio, y esto no traera ningin problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

€) Tener acoeso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudia, i proceds;

7) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico que se haya obtenido de
usted, si procade;

12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

13) Usted no recibira ningin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0995658227 o 0995989640 que
pertenece a Maria Paula Gonzalez Sarmiento y Sebastian Ignacio Arpi Pillalazo o envie un correo electronico a
paula gonzalez@ucuenca.edu ec o sebastian.arpi@ucuenca edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabiidad del investigador veriicar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren ¢! documento debe ser leido y explicado frente a un festigo, que comaborard con
su firma que loquesedudemmmalesbmmauodicaddxumentoesuno)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en
esta investigacion.

Q.Ou'o del Cartnen Chert ez Min sl Q{\?e&&ﬁ % Z_@/ﬁwl

Nombres completos del/a participante Firma del/a p Fecha

Nombres completos del testigo (si apiica) Firma del testigo Fecha
! 2 é : [ . / P
Mar: G Pavla (jovﬂol('t &.lfM&J\) / (Lv\ PRE ’_/(lub‘él:f , 2 [3urof 222
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, Presidente del Comité de Biogtica
de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico: vicente.solano@ucuenca edu.ec

2/2
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Derechos de los participantes

Usted fiene derecho @

1) Recioir la informacion del estudio de forma clara,

2) Tener la oportunidad de aclarar {odas sus dudas,

3) Tener el iempo que sea necesario para decidir si quiere 0 no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y eslo no traera ningln problema para usted,

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momenlo;

6) Tener acoess alos resultados de les pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

7) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador,

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten,

11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico que se haya obtenido de
usted, si procede,

12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes,

13) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto J
Si usled tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0995658227 o 0985389540 que
perienece a Maria Paula Gonzélez Sarmiento y Sebastian Ignacio Arpi Pillalazo o envie un correo electronico a
paula gonzalez@ucuenca edu.ec 0 sebastian.arpi@ucuenca edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabiidad del investigador verficar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no ko tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con
su firma que fo que se dice de manera oral es b mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claroy
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con liempo suficiente para fomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Aceplo voluntariamente participar en

gsta investigacion.

D’%ﬂq Cab"e o,

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
- =
iz‘{uwt{ Jara ;'%) 2(;/]L‘-‘0/LO'(?
Nombres completos del testigo (sl zpiica) Firma del testigo ™ " Fecha

M(n.a P(w\[l (:DVQUIFI (‘amuﬂu}b L/l-u,-/?m[{}uuig_bz/ - QC/JL/:L‘/z.,zz

Nombres complelos del/a investigador/a Firma delfa investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, Presidente del Comité de Bioética
de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico: vicente solano@ucuenca.edu ec
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9.1.1.Anexo 7. Aprobacion del COBIAS

UCuenca | COBIAS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Oficio Nro.UC-COBIAS-2022-373
Cuenca, 28 de junio de2022

Investigadoras
Maria Paula Gonzalez Sarmiento

Sebastian Ignacio Arpi Pillalazo
Presente.-

De mi consideracion:

El Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de
Cuenca, le informa que su protocolo de investigacion con codigo 2022-014E0-M,
titulado “Percepcion de la calidad de atenciaon en salud en Diabetes Mellitus 2,
duranfe la pandemia por COVID-19, Hospital Vicente Comral Moscoso en el periodo
2021 - 2022, Cuenca - Ecuador’, se encuentra APROBADO, en la sesion ordinaria
Mro.201 con fecha 28 de junio de 2022.

El protocolo se aprueba, en razon de que cumple con los siguientes parametros:

*

Los objetivos planteados en el protocolo son de significancia cientifica con una
justificacion y referencias.

Los datos seran manejados considerando los principios de beneficencia, equidad,
justicia y respeto a los demas.

En el proyecto se definen medidas para proteger la privacidad y confidencialidad
de la informacion del estudio en sus procesos de manejo y almacenamiento de
datos.

En el protocolo se detallan las responsabilidades delfa investigador/a.

Ella investigador/a principal del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas y
realizado todas las modificaciones que este Comité ha solicitado.

Los documentos que se revisaron y que sustentan este informe incluyen:

&

& & & @&

Anexo 1. Solicitud de aprobacian.

Anexo 2. Protocolo.

Anexo 3. Declaracion de confidencialidad.
Hoja de Vida de Investigadora Principal
Oficio de aval de Unidad Académica

Pagina 1 de 2
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UCuenca /| COBIAS
UNIVERSIDAD DE CUEMCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Esta aprobacidn tiene una duracikdn de un afic (365 dias) transcumido el cual, se debera
solicitar una extension =i fuere necesario. En toda comespondencia con &l Comité de
Bioética favor referirse al siguiente cddigo de aprobacién 2022-014E0-M.

Los miembros del Comité estardn dispuestos durante el desarrollo del estudio a
responder cualquier inquietud que pudiere surgir tanto de los paricipantes como de
los investigadores.

Es necesario que s tome en cuenta los siguientes aspectos:

1. ElComité no se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos por el manejo
inadecuado de la informacidn, lo cual es de entera responsabilidad de la
investigadora principal; sin embargo, es requisito informar a este Comité sobre
cualquier novedad, dentro de las siguientes 24 horas.

2. El Comité de Bioética ha otorgado la presente aprobacidn con base en la
informacidn entregada y la solicitante asume la veracidad, comeccidn y autoria de
los documentos entregados.

3. De igual forma, la solicitante es responsable de la ejecucion comrecta y ética de la
investigacidn, respetando los documentos y condiciones aprobadas por el Comité,
asl como la legislacion vigente aplicable y los estdndares nacionales e
intermacionales en la materia.

Se le recuerda que debe informar al COBIAS-UCuenca, el inicio del desamalle de la
investigacidn aprobada, asl como cualguier modificacidn en el protocolo v una vez que
concluya con el estudio debe presentar un informe final del resultado a este Comité.

Atentamente,

Digitally signed by
WICENTE MANUEL SOLAND
PALICAY

EEIEIBEII-E 15:36

Dr. Vicente Solano Paucay
Prasidenta del COBIAS-UCusnca

CIC: archiva.
Elabhorado por: FRA

Sebastian Ignacio, Arpi Pillalazo

Maria Paula, Gonzéalez Sarmiento [



UCUENCA

9.1.2. Anexo 8. Carta de Interés Hospital Vicente Corral Moscoso

& Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 6 - Salud

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de ka presente manifiesto que ef provecto titulade: PERCEPCION DE LA CALIDAD
DEATENCION EN SALUD EN DIANETE MELLITUS 2, DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19,
es de Interis institucionad pars el Hospital General Docente Vicente Corral Moscenn, tomando
08 cueats que como Institucsbn gque lleva el mane vl de este grupo wilierable, e
importante conocer por parte de La imtitcion b percepoion e box paciemes y familiares de la

culsdad de atemciton que recibleron deraste Lo pandemia COVID-19

Se aclara que este documents ma constiteye la sutortzacion, o la aprobacion del proyecin, § w
informa que una wez que la tvestigacdn sea aprobada por un Comitd de Etica de fa
fvestigacidn autorizado por o Minsterio de Salud Pablica, podrd ser sutoeizads y esecutado

on esta isatitucion

Hesonal Y e e

’:—— m e o

Ciaenca, 21 de marzo del 2022

GERENTE DEI Iu)l;m/('i/"‘. NERAL DOCENTE VICENTE CORRAL MOSCOSO
g

.

4V
5 Gobierno Juntos

wt Encuontro ' o logramon

Sebastian Ignacio, Arpi Pillalazo
Maria Paula, Gonzalez Sarmiento
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9.1.3. Anexo 9. Carta de aprobacién Hospital Vicente Corral Moscoso

4\,‘;)
. Ministerio de Salud Publica
Le j Coordlaacion Zonal 6 - SALUD
g Hospital Provincin | Geneml Docente Vicente Cormal Moscosa

Memormndo Nro. MSP-CZ6-HVCM-21122-1667-11

Cuenca, 25 de jubo de2022

PARA: Sra. Dra. Andrea Susanas Astudillo Carrers
Subdirectora de Docencmia ¢ hivestigacxim

ASUNTO!  autorzacidin proyedode mvestigacion “Percepein de b cabdad de
atencudnen salud en Dabetes Mellitus 2, duranie ls pandems por
COVID- 19, Hosptal Vicente Coml Moscoso en el penmodo 2021 . 2022,
Cuenca - Ecuador™

De miconsideracidon:
Reciba un atento saludo.

Por medio del presente me permito mfomar que b mvestgican “Percepeion de b
calidad de atencin en salud en Diabetes Mellitus 2, durnnte s pandemia por
COYID-19, Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo 2021 - 2022, Cuenca -
Ecuador”, propuests por los estadnntes Mana Paub Gonzikez Sammiento v Schastiln
Ignacio Arpt Pillabazo de ls Universidad de Cuenca fue apobudo por ln Umidad de
Docenct ¢ Investigacwa del HVOM y por el COBIAS modante Oficio Nro UC-
COBIAS-2022-373, motivo por ¢l cual sobeito su autorznesdn pum dar micwo al dessmollo
del estudho.

Se ha venfxado que ¢l proyecto cumph con los aspecios bioéxos (consentmimb
miormado v carta de confidencalidad de kos autores).

Por ko expuesto, esta Gerencar autorniza a bos estadnntes Marn Paubs Gonzi ez Samminio
v Sebasitin Ignacio Arpi Pillalazo ks realzacica del proyecto de mvestgacaim.

Con sentznentos de distinguxds consderacion.

Alentamenie,

Dacumento firmado electednicamente
D = Mana Jose Vazguez Quesada
GERENTE HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Refecencsd

WSP.DOCEINV-HVOM CZ-0201 1 63

2
m MARIA JOIE
Sl YAZQUER
T CURZADA
tia 1A Lu Al (5 YAV, 12de Abal Cidigo Poddb 010204 | Curecs Beusdsr <V
Tebéfono: $93-7 096000 WoW-hvem gob.ec > Gobierno  Juntos

- s Encuemtro | 10 locramos
g S S —
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