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Resumen

Introduccidn: A raiz de la pandemia de COVID-19, los sistemas de salud alrededor del mundo se
han adaptado para reducir el impacto de esta enfermedad. Asi, se han priorizado algunas medidas



gue buscan mejorar los ambientes y equipamiento ligado al COVID-19 y se han dejado de lado el
manejo de las enfermedades crénicas. Los pacientes con Diabetes Tipo 1 (DMT1) se encuentran en
una situacion de vulnerabilidad ya que, habitualmente, tienen problemas para acceder a los
servicios de salud y a los insumos para manejar su enfermedad. Asi, la respuesta del sistema y las
medidas de distanciamiento social podrian haber afectado de forma negativa el acceso a salud de
estas personas.

Objetivo: Los objetivos del presente estudio fueron: 1) Describir la respuesta del sistema de salud
peruano para el manejo de DMT1 durante la pandemia COVID-19 y 2) Describir los retos
encontrados por los pacientes con DMT1 durante la pandemia de COVID-19 para acceder a
cuidados en salud, insulinas y dispositivos de monitoreo

Métodos: Se desarrollé un estudio de métodos mixtos con un componente cuantitativo en el cual
se utilizd encuestas virtuales y un componente cualitativo en el cual se realizé entrevistas a
profundidad (llamadas telefénicas) para complementar la informacién recabada en las encuestas.
Nuestro estudio incluyé diversos informantes alrededor del pais incluyendo pacientes con DMT],
familiares o cuidadores, profesionales de salud (médicos, enfermeros, farmacéuticos) de Lima y
provincias que laboran en los diversos subsistemas de salud.

Resultados: Se entrevistd a un total de 212 personas respondieron la encuesta de pacientes o
cuidadores, solo 155 cumplieron con los criterios de inclusion. El 58.1% fue de sexo femenino y la
mediaba de edad de los pacientes fue de 25 afios. El 87.5% residia en Lima. Con respecto a los
profesionales de salud, un total de 182 participantes llenaron la encuesta, de los cuales 75
cumplian con los criterios de inclusién. El 45.3% laboraba en provincia y el 55.1% laboraba para un
establecimiento del MINSA. Para el estudio cualitativo se entrevistd a un total de 34 participantes:
16 pacientes o familiares, 14 profesionales de salud, 3 representantes de las asociaciones de
pacientes y un representante del MINSA.

Se hallé que la emergencia sanitaria generd falta de acceso a los servicios de salud y provision de
medicamentos y dispositivos de monitoreo para los pacientes con DMT1. Durante los primeros
meses, se anuld por completo la atencién por consulta externa para pacientes con patologias
diferentes de COVID lo que generd falta de acceso a consultas, prescripciones y exdamenes de
laboratorio. En un segundo momento, el sistema de organizé de manera informal para poder
continuar la atencién de los pacientes utilizando redes sociales para contactar a los pacientes.
Finalmente, se normo la atencién de los pacientes con condiciones crénicas y se implementaron
estrategias como la teleconsulta para continuar la atencidn de las personas con DMT1.

Las consecuencias fueron la falta de acceso a consultas médicas por parte de los pacientes, 56.5%
(65/115) refirié haber buscado atencién médica durante el estado de emergencia por DMT1, de
estos, solo 50.8% (33/65) no pudo acceder a la consulta médica. Aquellos que no buscaron
atencién médica refirieron que no lo hicieron por miedo, no requirié atencién, no atendian/no
habia citas, no tenia dinero, por el riesgo, dificultades relacionadas a transporte y se quedo sin
trabajo y seguro.



Limitaciones: Dentro de las limitaciones de nuestro estudio se encuentran el uso de encuestas
virtuales que habitualmente tienen una baja tasa de respuesta y pueden generar sesgo de auto-
seleccion. Para minimizar este sesgo se utilizdé diversos canales de comunicacién y una encuesta
corta para limitar la tasa de pérdidas.

Palabras claves: diabetes tipo 1, COVID-19, sistema de salud
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Introduccion vy justificacion

Actualmente el mundo se enfrenta a la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 que genera
una infeccién conocida como COVID-19. Al 19 de marzo, alrededor del mundo existian
aproximadamente 4 731 458 casos confirmados’, siendo las Américas la regién mas afectada con
alrededor de 2 083 248 de casos y 124 677 muertes atribuidas a COVID-19% Dentro de la regién,
Peru es uno de los paises mas afectados con alrededor de 94 933 y 2 789 muertes atribuidas a
COVID-19°.

La pandemia de COVID-19 a presionado a los sistemas de salud alrededor del mundo a adaptarse
rapidamente para poder responder ante la pandemia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha publicado recomendaciones sobre cdmo deberian prepararse los sistemas de salud de acuerdo
a los escenarios de transmisién de COVID-19: 1) ralentizar y detener la transmision, prevenir
brotes y demorar la expansion de la infeccidn, 2) promover la optimizacion de los cuidados de los
pacientes, especialmente de los mas graves, y 3) minimizar el impacto de la epidemia en los
sistemas de salud, servicios sociales y actividad econdémica®. La implementacién de estas
recomendaciones varia de acuerdo a diversas caracteristicas del pais (su indice de riqueza, por
ejemplo) y del sistema de salud en si (fragmentacién, fuente de financiamiento [privada o publica],
etc.)

Peru se encuentra actualmente en el escenario de transmision comunitaria y la respuesta del
sistema de salud ha consistido en diversas estrategias: coordinacion de actividades y provisién de
cuidados entre los diversos subsistemas de salud (Ministerio de Salud [MINSA], Seguro Social
[EsSalud], Fuerzas Armadas, y el sector privado), incremento en el nimero de camas en las
unidades de cuidados intensivos y ventiladores, incremento en el nimero de profesionales de
salud contratados, entre otros.

Cabe resaltar que la respuesta del sistema de salud se centra bdsicamente en luchar contra la
pandemia de COVID-19. Sin embargo, la pandemia en si y la respuesta del sistema de salud
pueden afectar el acceso a servicios de salud y medicamentos de los pacientes con enfermedades
cronicas pre-existentes. Asi, diversas entidades han manifestado la importancia de articular una
respuesta que no pierda de vista las necesidades de estos pacientes >’. Como ejemplo, la
Organizacion Mundial de Accidentes Cerebro-Vasculares (World Stroke Association) ha
manifestado que, debido a la necesidad de aumentar el ndmero de camas COVID-19 y
redistribucion del personal de salud a dreas COVID-19, se ha reducido la capacidad de las unidades
de ACV alrededor del mundo. Ademas, el miedo de contagio hace que los pacientes no acudan a
tiempo para recibir la terapia que requieren 7. Esto nos indica la necesidad de organizar los
servicios de salud de manera tal que la atencidn de los pacientes con patologias regulares se vea
afectada lo menos posible.

En el caso de diabetes mellitus (DM), se ha sugerido un potencial doble impacto de COVID-19 en la
salud de estos pacientes. El primer mecanismo seria directo, ya que los pacientes con DM tendrian
mayor riesgo de presentar complicaciones por COVID-19%. Asi, se recomienda que los pacientes
con DM reciban un monitoreo estricto de la glucosa para lograr un buen control glicémico y evitar
el riesgo de infecciones sobreagregadas®. Otro mecanismo seria indirecto, a través de la respuesta
del sistema de salud, debido a dificultades para obtener citas y controles, desabastecimiento de
medicamentos, entre otros.



Habitualmente los pacientes con DM tipo 1 (DMT1) en Peru tienen diversas barreras para acceder
a cuidados en salud, lo cual incluye no sélo las consultas médicas, si no también acceder a la
insulina, medicamento de soporte vital para estos pacientes, asi como a dispositivos de
monitoreo. En un estudio previo realizado por CRONICAS dentro del proyecto ACCISS, hallamos
qgue dentro de los principales problemas de la respuesta del sistema de salud se encontraban la
centralizacion de los cuidados de estos pacientes en hospitales en las capitales, en el caso de
MINSA la centralizacién en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), la falta de capacitacion
de personal no especializado para detectar y manejar casos de DMT1, asi como la dificultad para
acceder a citas (con tiempos de espera de hasta 3 meses)’. Ademds, se ha hallado que las
principales barreras para acceder a la insulina son la falta de disponibilidad y los precios elevados.
Asi, en farmacias publicas la disponibilidad de insulina regular llega a 63,2% y a 68,4% para
isdfana-NPH. Lo cudl obliga a los pacientes a comprar la insulina en farmacias privadas en donde la
disponibilidad es variable y los precios son 3 a 4 veces mas que los precios de una farmacia
publica.

En el escenario de la pandemia, los pacientes con DMT1 se encontrarian en especial vulnerabilidad
debido a la necesidad de controles periddicos con el personal de salud y a la necesidad de acceder
a insulina y dispositivos de monitoreo (como tiras reactivas) que habitualmente no se encuentran
disponibles en todos los establecimientos de salud ™. En adicién a los cambios en el sistema de
salud, otras medidas tomadas por el gobierno como el aislamiento social y la imposibilidad de
trabajar de las empresas que no brindan servicios esenciales han ocasionado que muchos
trabajadores pierdan sus trabajos y que los trabajadores independientes no perciban ingresos
durante la pandemia ™'*. El gobierno ha intentado minimizar el impacto de estas medidas
mediante la entrega de bonos, que no cubren la compra de medicamentos que podrian necesitar
estos pacientes. Esto agravaria la situacion habitual de los pacientes con DMT1 que tienen que
pagar por sus medicamentos’. Mas aun, debido a la imposibilidad de viajar de una regién a otra,
aquellos pacientes que viajaban a Lima para acceder a consultas médicas y medicamentos no han
podido trasladarse. Sin embargo, no existe evidencia sobre el real impacto de estas medidas en el
acceso a salud de los pacientes con DMT1.

Por las razones antes mencionadas, nuestro estudio tiene como objetivo explorar el impacto de la
respuesta del sistema de salud ante el COVID-19 en el acceso a salud de los pacientes con DMT1.
Esperamos que esta informacidn sirva para orientar medidas que protejan la salud de este grupo
de pacientes en esta y futuras emergencias sanitarias.

Objetivo general

Describir la respuesta del sistema de salud peruano para el manejo de DMT1 durante la pandemia
COVID-19 para consultas, asi como disponibilidad y dispensacidn de insulinas y dispositivos de
monitoreo

Describir los retos encontrados por los pacientes con DMT1 durante la pandemia de COVID-19
para acceder a cuidados en salud, insulinas y dispositivos de monitoreo



Objetivos especificos

Explorar las experiencias de profesionales de salud involucrados en el cuidado de pacientes con
DMT1 durante la pandemia y entender qué adaptaciones realizd el sistema para responder a las
necesidades de los pacientes

Explorar las experiencias de los trabajadores de farmacia durante la pandemia en relacién al
abastecimiento y dispensacién de insulina y dispositivos de monitoreo

Explorar las experiencias de los pacientes con DMT1 y sus cuidadores durante la pandemia de
COVID-19 para acceder a cuidados en salud, insulinas y dispositivos de monitoreo

Metodologia

Disefio de estudio

Se desarrollé un estudio de métodos mixtos para evaluar la repuesta del sistema de salud y su
impacto en el acceso a servicios de salud de los pacientes con DMT1 durante la pandemia de
COVID-19. Para lograrlo se obtuvo informacion de diversos informantes alrededor del pais
recolectada mediante encuestas virtuales y entrevistas a profundidad por llamadas telefénicas.

Fuentes de datos

Se recolectd informacién de fuentes de datos secundarias y primarias. Dentro de las fuentes de
datos secundarias se revis® literatura local, asi como documentos técnicos/normativos
relacionados al manejo de COVID-19 y DM/DMT1.

Los datos primarios se obtuvieron a través de encuestas virtuales y entrevistas a profundidad a
informantes clave. De esta manera se recolectd informacién detallada sobre la respuesta de
COVID-19 y cémo afectd el acceso a salud de los pacientes con DMT1. Nuestros informantes clave
fueron profesionales de salud, farmacéuticos, pacientes y familiares.

Localizacion del proyecto

El estudio se llevd a cabo en Perd. Las encuestas virtuales fueron compartidas a potenciales
participantes que se encuentren dentro del territorio nacional. Las entrevistas a pacientes y/o
familiares y profesionales de salud se realizaron mediante llamadas telefdnicas teniendo en cuenta
las recomendaciones de aislamiento social.

Poblacion y muestra

Criterios de inclusion
- Ser un paciente mayor de 18 afios o cuidador de una persona diagnosticada con DM1,
(diagnosticada por un profesional de la salud), o
- Ser un profesional de salud que se dedica a la atencién de DM1. Esto incluye médicos
pediatras endocrindlogos, enfermeras, o farmacéuticos.

Criterios de exclusion
- No poder comunicarse con el entrevistador debido a barreras del idioma
- Ser mentalmente incapaz para comprender o dar su consentimiento informado para
participar en este estudio
- Tener alguna discapacidad que impide la comunicacion
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- No dar su consentimiento para participar.

Muestreo para la fase cuantitativa
Para las encuestas virtuales se crearon formularios virtuales en REDCap para pacientes y
familiares, profesionales de salud y farmacéuticos.

En el caso de los pacientes y sus familiares, estos fueron invitados a participar a través de las
asociaciones de pacientes: Asociaciéon de Diabetes Juvenil (ADJ), Asociacién Diabetes 1 Peru (D1
Perd) y Asociacion de Diabetes en Nifios y Adolescentes (ADINA), con quieres el equipo ha
trabajado previamente. Se consideré como marco muestral a todos los pacientes afiliados a estas
tres asociaciones de pacientes (entre 500 a 600 personas).

En el caso de los profesionales de salud, estos fueron invitados a través de la Sociedad Peruana de
Pediatria, Endocrinologia y la Asociacion de Diabetes del Peru utilizando redes sociales de
profesionales de salud. Para invitar a los farmacéuticos se contacté a miembros de la Sociedad de
Farmacia Hospitalaria Peruana.

Muestreo para la fase cualitativa

La seleccidn de los participantes a los que se les realizé la entrevista a profundidad se hizo a partir
de aquellos que respondieron la encuesta virtual y expresaron su interés de ser contactados para
ser entrevistaros. En el cuestionario virtual se incluyé una pregunta en la que los participantes
expresaron su intencién de participacién y dejaron teléfonos de contacto. Se realizé un muestreo
propositivo para incluir pacientes con DMT1 o familiares que habiten en Limay en provincias y que
se atiendian en establecimientos del MINSA, EsSalud o privados, y profesionales de salud
(endocrindlogos, endocrindlogos pediatras, médicos, enfermeras y farmacéuticos) que trabajen en
Lima y en provincias en establecimientos de MINSA, EsSalud, y privados. Ademas, se incluyd una
entrevista con el encargado de DM dentro de la Direccidn de Prevencién y Control de
Enfermedades no Transmisibles, Raras y Huérfanas (DENOT) del MINSA.

Debido a que el nimero de personas que respondieron la encuesta fue limitado, se optd por
realizar un muestreo por conveniencia para identificar potenciales participantes para las
entrevistas.

El tamafio de muestra se determind por el criterio de "saturacidn tedrica" y se realizaron un total
de 31 entrevistas.

Participantes Ubicacion Seguro de salud Numero
Pacientes y cuidadores  Asociaciones de ADINA, D1 Perq, 3 (1 por
pacientes ADJ organizacion)
Lima MINSA 2
EsSalud 2
Privados 2
Regiones MINSA 4
EsSalud 5



Privados 1
Profesionales de salud Lima MINSA 3
endocrindlogos,
( .I , & EsSalud 2
endocrindlogos
pediatras, Privados 1
nutricionistas) -
Regiones MINSA 1
EsSalud 1
Privados 1
Profesionales de salud Lima MINSA 2
f .
(farmacia) Privados 1
Regiones MINSA 1

Variables de la fase cuantitativa
Dentro de las variables de interés para pacientes se evalué:

- Proporcién de pacientes con DMT1 o familiares con seguro (MINSA o EsSalud) que

reportan:

o No haber tenido acceso a consultas médicas durante el estado de emergencia,

No haber podido adquirir la receta de insulina durante el estado de emergencia,
No haber podido acceder a la insulina durante el estado de emergencia,
Haber tenido dias sin tratamiento
Haber tenido que reducir la dosis de insulina
No haber podido acceder a jeringas para insulina durante el estado de

o O O O O

emergencia,
o No haber podido acceder a insumos para monitoreo (tiras reactivas) durante el
estado de emergencia,
o Haber tenido que pagar por la insulina, jeringas o insumos para monitoreo
o Gasto promedio por la insulina, jeringas o insumos para monitoreo (antes y
durante el estado de emergencia).
o Numero que farmacias que tuvieron que visitar para poder hallar insulina, jeringas
0 insumos para monitoreo
- Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, grado de instruccién, trabajo estable, si
trabaja durante el estado de emergencia, ingreso econémico (<930 o >= 930), si su salario
disminuyd durante la emergencia sanitaria, region en la que vive
- Caracteristicas clinicas: tipo de seguro que tiene, establecimiento en el que se atiende
habitualmente, tipo de insulina que utiliza, nimero de tiras reactivas que usa al dia

Dentro de las variables de interés para profesionales de salud se evaluaron:

- Proporcién de profesionales de salud que laboran en MINSA o EsSalud que reportan:
o No haber realizado consulta externa durante el estado de emergencia
o Haber utilizado telemedicina durante el estado de emergencia
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- Numero de pacientes que atiente habitualmente, nimero de pacientes que atiende
actualmente (al diay a la semana)

- Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, profesidn, institucion en la que trabaja
(MINSA, EsSalud, privado), establecimiento en el que labora, regién en a que labora

Temas a explorar durante la fase cualitativa

Se priorizaron una serie de temas a priori basados en conversaciones con pacientes, profesionales
de salud que tratan pacientes con DMT1, expertos internacionales, y los resultados de un estudio
gue ha evaluado la respuesta del sistema de salud ante las necesidades de pacientes con DMT1 en
Pert’ y un estudio sobre precio y disponibilidad de insulina en Perd™. Dentro de los principales
temas a tratar se identificaron:

- Reorganizacion del Sistema de salud alrededor de la respuesta al COVID-19: se explorara
como el MINSA, EsSalud, y los establecimientos privados manejan los casos de DMT1
durante el estado de emergencia: consultas médicas, prescripciones, manejo en
emergencia, uso de telemedicina, entre otros. Ademas, se profundizard en las dificultades
y facilidades que encuentra el personal de salud para brindar sus servicios durante el
estado de emergencia.

- Distribucidn, almacenamiento y entrega de insulina y dispositivos de monitoreo en Lima y
provincia durante el estado de emergencia: se explorard como el personal de farmacia
percibe la capacidad de respuesta durante el estado de emergencia. Ademds, se
exploraran cémo funcionan los procesos de compra distribucidn, almacenamiento y
entrega de insulina

- Impacto de la pandemia de COVID-19 en el acceso a los servicios de salud de los pacientes
con DMT1: se exploraran las experiencias, barreras, facilitadores y complicaciones de los
pacientes y sus familiares a los servicios de salud.

Herramientas de recopilacion de datos
Se crearon encuestas virtuales para recolectar los datos cuantitativos (ver anexos), asi como una
guia de entrevista para la recoleccion de datos durante las entrevistas a profundidad (ver anexos).

Recoleccion de datos y registro de informacion

La recoleccion de datos se realiz6 mediante encuestas virtuales utilizando el software REDCap, el
cual permite completar los formularios en linea (desde un ordenador o un smartphone),
almacenar los datos y descargarlos en un documento Excel. El link a la encuesta fue compartido a
través de las asociaciones de pacientes y las redes sociales de CRONICAS entre los meses de julioy
agosto.

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas para luego ser analizadas con un software como
Atlas-ti.

Seleccion y formacion de los trabajadores de campo
El componente cualitativo, entrevistas a profundidad, fue realizado por una investigadora
cualitativa con experiencia en trabajo de campo con pacientes con enfermedades crdnicas.
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Analisis de datos

Analisis de datos cuantitativo

Se realizd la limpieza de datos y la revision de su consistencia revisando los estadisticos
descriptivos usando tabulaciones y métodos gréaficos. Se utilizdé el software Stata v15 para el
analisis.

Este estudio busco explorar y describir la respuesta del sistema de salud ante COVID-19 y cdmo
esto afecta el acceso a salud de los pacientes con DMT1. Asi, se utilizaron medidas de tendencia
central (como la media o la mediana) y de dispersidon (como la desviacion estandar o el rango
intercuartilico) para describir las variables numéricas de estudio de acuerdo a la distribucion de los
datos. Es decir, si los datos seguian una distribucién normal se utilizé la media con la desviacién
estdndar. Mientras que, en caso contrario, se utilizé la mediana y el rango intercuartilico. Para las
variables categdricas se utilizé frecuencia y proporciones.

Debido a los potenciales sesgos que se presentan al uso de encuestas virtuales (sesgo de no
respuesta, sesgo de autoseleccién)®?, vamos a cuantificar las tasas de: participacion (#invitados a
participar/# de los que empiezan la encuesta) y de complecidn (#de los que empiezan la
encuesta/# de los que terminan la encuesta)™.

Analisis de datos cualitativo

Todos los audios fueron transcritos finalizada la aplicacion de entrevistas. Se realizd una lectura
critica de transcripciones elegidas aleatoriamente para identificar temas y categorias iniciales y
desarrollar el libro de cddigos. Luego se analizé cada entrevista con el uso del software de analisis
cualitativo ATLAS.ti, con la finalidad de buscar similitudes y diferencias en los discursos de los
entrevistados.

Consideraciones éticas

La participacidn en este estudio fue completamente voluntaria y ninguna persona se vié obligada a
participar. En el caso de las encuestas virtuales, en la pdagina inicial se mostré una explicacion de
los objetivos del estudio y un link de descarga para el consentimiento informado. En la pagina web
se presentd tres preguntas para asegurar que el paciente ha comprendido la informacién brindada
y que acepta participar en el estudio.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio se encuentran el uso de encuestas virtuales que
habitualmente tienen una baja tasa de respuesta y pueden generar sesgo de auto-seleccidn. Para
minimizar la baja tasa de respuesta, vamos a generar encuestas cortas y amigables que pueden ser
completadas desde un teléfono celular (smartphone) o desde un ordenador.

Para cuantificar la baja tasa de respuesta vamos a estimar la tasa de participacidon (nimero que
personas que empieza la encuesta/nimero de invitados) y la tasa de completicion (nimero de
personas que terminan toda la encuesta/todas las personas que inician la encuesta). Por otro lado,
para evaluar el sesgo de autoseleccion, vamos a utilizar el método de ola que nos permitira
caracterizar al grupo de participantes que llenan la encuesta en la ultima difusion del link. Estos
participantes son los mas parecidos a aquellos que eligieron no participar.
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Debido a los potenciales problemas para realizar una videoconferencia, hemos decidido realizar
las entrevistas a profundidad a través de llamadas. Esto nos facilitara su realizacion sobre todo con
participantes que no cuenten con una conexién a internet estable.

Resultados del estudio cuantitativo

Encuesta para pacientes o cuidadores

Un total de 212 participantes llenaron la encuesta para pacientes o cuidadores. De estos, 6 no
eran ni pacientes con DMT1 ni cuidadores y 6 no vivian en Perd por lo que fueron excluidos.
Ademas, 49 personas no aceptaron participar en el estudio (consentimiento informado). Asi, se
incluyd a un total de 105 pacientes y 50 cuidadores.

La mediana de la edad de los pacientes fue de 25 afios (RIC: 16 a 36) y el 58.6% fue de sexo
femenino. El 87.5% provenia de la ciudad de Lima, y el resto de las regiones de Ancash, Apurimac,
Arequipa, Cajamarca, Huancavelica, Ica, Junin, La Libertad, Pasco y Piura.

El 83.5% de los participantes tenia algun seguro, siendo el mas frecuente el privado (34.8%)
seguido de EsSalud (32.3%), SIS (10.3%) y fuerzas armadas (0.7%). El 69.7% de los participantes
pertenecia a alguna asociacion de pacientes. De estos, 62.4% pertenecia a D1 Peru, 32.7% a
ADINA, y 5.0% a otras asociaciones. La mediana de tiempo viviendo con DMT1 fue de 10 afios (RIC:
4al7).

Caracteristicas de las personas con DMT1 que respondieron la encuesta (n=155)

Caracteristicas n (%)
Edad en afios (n=144)* 25 (16 - 36)
Género (n=145)

Femenino 85 (58.6)
Masculino 60 (41.4)
Seguro de salud (n=139) 116 (83.5)
MINSA 16/116
EsSalud 50/116
Fuerzas Armadas 1/116
Privado 54/116
Region (n=136)

Provincia 17 (12.5)
Lima 119 (87.5)
Aios viviendo con DMT1 (n=115)* 10(4-17)

*Rango intercuartilico

Con respecto al acceso a tratamiento pre y post estado de emergencia, 56.5% refirid haber
buscado atencién médica durante el estado de emergencia por DMT1. Aquellos que no buscaron
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atencion médica refirieron que no lo hicieron por miedo (60.0%), no requirié atencién (18%), no
atendian/no habia citas (18%), no tenia dinero (6%), por el riesgo (6%), dificultades relacionadas a
transporte (4%) y se quedd sin trabajo y seguro (2%). De los que buscaron atencion médica, 50.8%
no pudo acceder a la consulta externa. De los que accedieron, la mayoria fue por tele consulta ya
sea por videollamada (17/32) o por llamada telefénica (11/32) y una fraccién menor fue presencial
(9/32).

El 91.5% refiriéd que sus ingresos se habian visto afectados debido a las medidas tomadas durante
el estado de emergencia y el 50.9% refirid haber tenido ingresos mensuales menores al salario
minimo durante el estado de emergencia.

La mediada del gasto de bolsillo promedio en insulina el mes previo al estado de emergencia fue
de 200 soles (RIC: 150 a 300), mientras que durante el estado de emergencia fue de 250 (RIC: 150
a 360). No se hallo diferencias estadisticamente significativas entre el gasto mensual promedio
antes y durante el estado de emergencia para insulina ni para jeringas, pero si para tiras reactivas.

Gastos de bolsillo pre y post estado de emergencias

Pre Post
n (%) n Mediana (RIC) n (%) N Mediana (RIC) p valor*

Insulina 94 (78.3) 94 200(150-300) 73 73 250 (150 - 360) 0.375
(89.0)

Jeringas 90(75.6) 89 100 (50 -140) 72 72 100 (50 - 120) 0.3438
(74.2)

Tiras 108 (98.2) 107 150(100-250) 85 85 200 (100 - 300) 0.0156
(85.9)

Dispositivos de 38(84.4) 37 500 (400 - 600)
monitoreo
*prueba del signo

Encuesta para profesionales de salud

Un total de 182 participantes llenaron la encuesta para profesionales de salud. De estos, 27 no
eran profesionales de salud, 37 no atendian pacientes con DMT1, 3 no vivian en Peru por lo que
fueron excluidos. Ademas, 39 personas no aceptaron participar en el estudio (consentimiento
informado). Asi, se incluyd a un total de 76 profesionales de salud.

La media de la edad fue de 42.3 afios (SD: 14.8) y el 58.0% fue de sexo femenino. De los
participantes, 79.1% eran médicos (50.8% eran endocrindlogos, 17.9% médicos de familia, 9.0%
endocrindlogos pediatras y 1.5% pediatras), 10.5% eran enfermero/as y 10.5% nutricionistas. El
70.6% se consideré como educador en diabetes.

El 54.7% provenia de la ciudad de Lima, y el resto de las regiones de Ancash, Cajamarca, Callao,
Cusco, Huanuco, Ica, La Libertad, Lambayeque, Moquegua, Piura, Puno, Tacna y Ucayali. El 55.1%
trabajaba en un establecimiento del MINSA, 20.3% en un establecimiento privado, 18.8% en
EsSalud y 5.8% en las Fuerzas Armadas. Ademas, la mayoria trabajaba en hospital (74.1%), seguido
de centro de salud (14.8%) e Institutos especializados (11.1%).
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Caracteristicas de los profesionales de salud que respondieron la encuesta (n=76)

Caracteristicas n (%)

Edad en afios (n=61)* 42.3+-14.8
Género (n=69)

Femenino 40 (58.0)
Masculino 27 (39.1)
Prefiero no responder 2(2.9)

Grupo de profesionales (n=67)

Médico/a de familia 12 (17.9)
Endocrinélogo/a 34 (50.8)
Endocrinélogo/a pediatra 6 (9.0)
Pediatra 1(1.5)
Enfermero/a 7 (10.5)
Nutricionista 7 (10.5)
Educador en diabetes (n=68) 48 (70.6)
Region (n=64)

Provincia 29 (45.3)
Lima 35 (54.7)
Subsistema de salud (n=69)

Ministerio de Salud (MINSA) 38 (55.1)
Seguro Social (EsSalud) 13 (18.8)
Fuerzas Armadas 4 (5.8)
Privado 14 (20.3)
Nivel de complejidad del establecimiento (n=54)

Centro de salud 8(14.8)
Hospital 40 (74.1)
Instituto especializado 6(11.1)

*media +- DE

Durante el estado de emergencia, 95.6% de los profesionales refirio haber proveido atencién a
pacientes con DM, y 71.6% a pacientes con DMT1. 17 profesionales atendieron por consulta
externa, 13 por emergencia, 11 por hospitalizacidn y 30 por tele consulta.

El 49.1% de los profesionales refirié haber cambiado la insulina de sus pacientes por los siguientes
motivos: disponibilidad, costos, facilidad de aplicacién, entre otros.

Ademas, el 91.5% de los profesionales de salud refirié que la capacidad de atenciéon para pacientes
con DM se habia reducido durante el estado de emergencia. De estos, 68.5% refirid que la
capacidad se habia reducido en al menos 60%.
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Resultados del estudio cualitativo

Se realizé un total de 34 entrevistas. De las 16 entrevistas a pacientes o cuidadores, en los casos
de los pacientes menores de edad, 6 corresponden a Lima (dos se atienden en establecimientos
del MINSA, dos en EsSalud y 2 se atienden por seguros privados). En tanto, entre los 10 pacientes
o cuidadores correspondientes a regiones, 5 se atienden en establecimientos del MINSA vy los
otros 5 en EsSalud. Asimismo, 9 pacientes tienen edades entre los 6 a 18 afios, 5 pacientes estan
entre los 20 y 27 afios, ademas se tuvo a un paciente de 39 ainos y otro de 62 afios. En este grupo,
9 pacientes fueron de sexo femenino y 7 de sexo masculino.

Caracteristicas de participantes: pacientes y cuidadores*

Participante Edad Sexo Prestador de Region de
Paciente Paciente Servicio de residencia
Salud

PC1 16 M EsSalud Cajamarca
PC2 10 F MINSA La Libertad
PC3 14 F MINSA Lima
PC4 62 M EsSalud Lima
PC5 13 M MINSA Apurimac
PC6 27 M MINSA Lima
PC7 39 F EsSalud Arequipa
PC8 18 M EsSalud Lambayeque
PC9 1 F Privado Lima
PC10 6 F Privado Piura
PC11 12 M EsSalud Ica
PC12 13 F Privado Lima
PC13 26 F EsSalud Lima
PC14 25 F MINSA Junin
PC15 26 F MINSA Pasco
PC16 20 M EsSalud Ica

Fuente: Elaboracion propia. Estudio Evaluacion del impacto de la pandemia de COVID-19 en el
acceso a servicios de salud de las personas con Diabetes Mellitus tipo 1

De los 10 profesionales de la salud entrevistados, 6 fueron de Lima, de los cuales 3 laboraban en
EESS del MINSA, 2 en EsSalud y 1 en una clinica privada. De los 4 profesionales de la salud del
interior del pais, 2 correspondian al MINSA, 1 a EsSalud y 1 a un establecimiento privado.

Asimismo, de los quimicos farmacéuticos entrevistados, 3 correspondieron a Lima y 1 a una region
del interior del pais. El Unico quimico farmacéutico que logré ser contactado de un
establecimiento privado fue de Lima. No se logré entrevistar a ningln profesional de EsSalud.

Respecto a las asociaciones de pacientes, los entrevistados pertenecian a: Asociacion de Diabetes
en Nifios y Adolescentes Pert —ADINA, Asociacion de Diabetes 1 Perd — D1 Peru, y Asociacidn de
Diabetes Juvenil — ADJ.

Caracteristicas de participantes: Personal de Salud*
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Participante Profesion Entidad para la Regién
que trabaja

PS1 Endocrinélogo EsSalud Ica

PS2 Endocrindlogo pediatra EsSalud Lima
PS3 Nutricionista MINSA Lima
PS4 Nutricionista Privado Ucayali
PS5 Endocrinélogo Privado Lima
PS6 Nutricionista EsSalud Lima
PS7 Endocrinélogo MINSA Lima
PS8 Endocrindlogo MINSA Lambayeque
PS9 Endocrinélogo MINSA Junin
PS10 Endocrindlogo pediatra MINSA Lima

Fuente: Elaboracion propia. Estudio Evaluacion del impacto de la pandemia de la COVID-19 en
el acceso a servicios de salud de las personas con Diabetes Mellitus tipo 1

Caracteristicas de participantes: Quimicos Farmacéuticos*

Participante Profesion Entidad para Region
la que trabaja
QF1 Quimico farmacéutico MINSA Lima
QF2 Quimico farmacéutico MINSA Ayacucho
QF3 Quimico farmacéutico MINSA Lima
QF4 Quimico farmacéutico Privado Lima

Fuente: Elaboracion propia. Estudio Evaluacion del impacto de la pandemia de la COVID-19 en
el acceso a servicios de salud de las personas con Diabetes Mellitus tipo 1

Luego de haberse analizado la informacién, se identificaron temas centrales, a partir de las
percepciones de los participantes, respecto de: organizacion en los EESS para la atencidn de los
pacientes tras la declaratoria de la cuarentena, atencion médica ofrecida a los pacientes, acceso a
medicamentos, acceso a pruebas de laboratorio, experiencia de los pacientes en el cuidado de su
salud, impacto de la pandemia en la salud mental de los pacientes y economia familiar, y el rol de
las organizaciones de pacientes durante la emergencia sanitaria.

Atencién de consultas médicas

La deteccion de casos de COVID-19 en el pais provocd la declaratoria del estado emergencia
sanitaria y la aplicacién de la cuarentena a nivel nacional. Esta medida que empezo a regir el 16 de
marzo, establecid, entre otras cosas, el cierre de los consultorios externos de todos los EESS
publicos y privados, incluyendo los orientados a atender enfermedades crénicas, y por ende de
todos los servicios vinculados a estos, como laboratorio y farmacia de consulta externa.

“l: ...el dia 16 de marzo empezd la cuarentena. Todo, todos los servicios publicos a nivel nacional
se cerraron, todos. No hubo posibilidades de salir al hospital, para los pacientes. Todo se estaba
destinando a pacientes COVID. Habia vigilancia en las calles. La policia te paraba (...) Eso mds o
menos ha sido el mes de marzo, abril y mayo. No ha habido consultas”. (PS7_MINSA_Lima)
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Entre los cuidadores y pacientes entrevistados, el cierre de los servicios generd incertidumbre
respecto del acceso a sus citas médicas, la realizacién de los andlisis de control y el acceso a sus
medicamentos e insumos de monitoreo. Todo lo cual quedd postergado por varios meses o no ha
vuelto a ser retomado, como es el caso de las consultas médicas presenciales, que desde el inicio
de la emergencia sanitaria hasta la fecha en que se realizaron las entrevistas no se habian vuelto a
dar.

“I: No hay atenciones (en el policlinico), recién la primera cita telefonica voy a tenerla este mes.
No hay atenciones, solo me estdn repartiendo con normalidad y sin retrasos, felizmente, lo de las
medicinas, pero no ha habido revision, andlisis rutinarios que me hacen cada dos o tres meses no.
No ha habido cita o cosa parecida. Todo es por emergencia y solo me han llamado para darme mi
medicina porque solo a los pacientes cronicos estdn dando medicinas, pero nada mds.

E: ¢Cudndo fue tu ultima consulta médica de control, recuerdas?

I: No, probablemente en enero (...) Yo tenia cita para fines de marzo. Porque yo... normalmente
antes era mensuales, pero como ya tenia un buen control, me dijeron que me iban a dar cada dos
meses para que yo pudiera hacerme... como lo necesario eran cada dos meses por los andlisis, me
dejaron de hacerlo mensual y normal tenia mi cita cada dos meses. Por eso tuve en enero y tenia
en marzo, pero a marzo ya no llequé (PC13_EsSalud_Lima)

“Lo que hago en épocas de no pandemia es que voy al hospital cada tres meses, (me preguntan)
como estds, ha subido de peso, no ha subido de peso, como estd la dosis, como esta esto, como
esta lo otro. Cada tres meses también andlisis, andlisis de hemoglobina glicosilada y asi. Después,
cada afio mis controles oftalmoldgicos, control cardiaco. Pero este afio todo eso ha quedado en el
aire”. (PC4_EsSalud_Lima)

La imposibilidad de tener una consulta médica o de realizarse sus chequeos rutinarios, en opinién
de la representante de una asociacién de pacientes, generé en los pacientes una sensacién de
abandono.

“I: ... (los pacientes) también se han sentido limitados por no tener acceso a su establecimiento de
salud, a su hospital, a su seguro. No tener ni siquiera el contacto con su médico. Probablemente
unos si via telefénica, otros no (...) Ellos se han sentido abandonados” (Asociacion 1)

La situacién que enfrentaron los pacientes se vio agravada por la estricta orden de inamovilidad,
gue se mantuvo en los primeros meses, y que les impidid movilizarse hasta los EESS, sobre todo a
los pacientes de provincias que se atienden en Lima. Este aspecto evidencio la brecha existente de
profesionales de salud especializados en la atencidn de la DMT1 en las regiones del interior del
pais, lo que complejiza la atencion de los pacientes que se ven obligados a buscar atencién en
centros especializados o de mayor nivel en Lima.

Un aspecto a destacar es que entre los participantes del estudio se tiene a pacientes afiliados a
diferentes modalidades de aseguramiento, cuya atencidn no siempre corresponden a la de su
afiliacidn. Asi tenemos: i) afiliados al SIS en las regiones que optaron por atenderse en EESS del
MINSA de Lima; ii) afiliados a EsSalud, de las regiones, que se atienden en EESS del MINSA de Lima;
iii) afiliados a EsSalud, de regiones, que buscan atenderse en EESS de EsSalud de mayor nivel en
Lima; y iv) afiliados al SIS, en regiones, que optan por atenderse con médicos de consulta privada.
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“l: Cada dos meses viajabamos, al Hospital del Nifio, pero todo este afio, desde marzo que tenia
su consulta ya no la he podido llevar.

E: (Y a qué se debe que no la atienden en Trujillo? ¢ Por qué la trae hasta Lima?

I: Porque en Trujillo no hay especialistas pedidtricos.

E: éEso le dijeron en el hospital o como lo llegd a saber?

I: Bueno, en el hospital para el SIS definitivamente no hay (especialistas). Hay un par de pediatras
endocrindlogos que la atendieron también, pero su consulta particular no me convencio {...)
Entonces, me recomendaron a que la lleve a Lima, al Hospital del Nifio. Alla habia varios
especialistas, y la verdad que me fue muy bien, porque por el SIS le hacian los exdmenes, andlisis
y venia con las medicinas, cosas que acd no hay”. (PC2_MINSA_La Libertad)

“I: Cuando hizo su debut, que casi hace coma diabético y no sabiamos que tenia esa enfermedad
(...) lo atendieron en el hospital de EsSalud, donde tenemos el seguro, por Emergencia, y la
doctora, la endocrindloga, nos recomendd en ese momento que fuéramos a Lima porque ella no
conocia mucho de la Diabetes tipo 1. No sabia como manejarla. Es asi que como fuimos al
Hospital del Nifio...”. (PC1_EsSalud_Cajamarca)

“I: (...) mi nifia aun estd en el seguro (EsSalud), y pues tengo entendido que ahi no hay un
programa de diabetes, no hay una endocrindloga pediatra. Lo que yo requiero es pase para el
Rebagliati porque alld hay un programa de diabetes e hipertension. Lo que se necesita es
educarlos acerca de la enfermedad”. (PC8_EsSalud_Lambayeque)

“E: ¢Y donde se atiende ella (su hija) desde entonces?

I: Sus controles son en Piura. Nosotros tenemos que viajar, pero desde que comenzd la pandemia
nada, o sea, por miedo a exponerla, no la llevamos.

E: éSe refiere a qué lugar en Piura, un establecimiento publico o privado?

I: Eh, en publico... no... en un privado.

E: ¢Ella nunca se ha atendido en el MINSA, con EsSalud o el MINSA?

I: No, bueno tiene seguro SIS. Ahi hemos tenido algunos andlisis, pero optamos mejor por llevarle
a particular, con un esfuerzo la llevamos a un particular (...)

E: éY a qué se debe que no la atendieron con el SIS...?

I: Bueno, acd donde yo estoy en Las Lomas, no hay... no hay un especialista. Como también con
los andlisis, me mandaron hacer andlisis antes que la diagnosticaran y no habia nada. Por eso
también sacamos en particular”. (PC10_Privado_Piura)

Por otro lado, entre los pacientes participantes del estudio se encontré a uno que se quedd en
julio fuera del sistema de EsSalud por cumplir 18 afios. Desde ese mes no recibe atencidn médica
ni medicinas. Hasta octubre ultimo, el paciente aun no habia concretado su afiliacion al SIS. En
situacién similar se encuentra otro paciente cuya atencion en EsSalud esta en periodo de latencia,
debido a que su padre laboraba de manera intermitente por lo que dejaba de aportar a EsSalud,
por lo que el menor solo puede ser atendido por emergencia, pero no recibir atencién en el
servicio de endocrinologia ni medicamentos.

“E: Y en este tiempo que su hijo se atendia en EsSalud, é¢lo llamaron en algun momento para
saber como esta? éle dieron una cita?

I: Si, lo llamaron... y mi hijo desde la pandemia, que se generd (...) sus insulinas se le acabaron,
hemos tenido que comprar. Los primeros dias del mes de julio mi hijo tuvo una llamada en la cual
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me decian que tenia que ir a recoger insulinas y jeringas. Eso fue todo lo que recibio. Una vez que
cumplio 18 afios ya no pues”. (PC8_EsSalud_Lambayeque)

“...como mi esposo dejo de laborar (durante la pandemia y hace mes y medio volvié a trabajar),
entonces tenia que pasar tres meses de nuevo para que él (mi hijo) de nuevo accediera al
tratamiento. Por eso yo un poco me dije como si el ya recibe un tratamiento, por qué... inclusive,
antes de la pandemia mi esposo ha estado trabajando hasta noviembre (...) yo decia que esos
meses mi esposo ha pagado, pero no. Ahora que quiero pedir insulinas no me lo otorgan. El
sistema que ellos manejan bota que no, que no recibe atencion ni tratamiento. Solamente es
emergencia y nada mds”. (PC11_EsSalud_Ica)

Superado el caos y desconcierto inicial que trajeron consigo las medidas dadas por el gobierno
ante la pandemia, en los EESS se comenzaron a gestar y desarrollar una serie de acciones
orientadas a reorganizar las dreas y los recursos humanos para priorizar la atencién de los
pacientes de COVID-19, ademads de dar continuidad a las consultas médicas de los pacientes de
otras patologias y asi garantizar su acceso a los medicamentos. Lo primero que buscaron estas
iniciativas fue contactar a los pacientes para emitir las recetas para el recojo de medicamentos
para dar, luego, cumplimiento a las directivas del MINSA, que se dieron entre mayo vy julio,
respecto del Telemonitoreo y las Teleconsultas. A continuacién, describiremos lo ocurrido en cada
uno de estos momentos.

Organizacion de los EESS (PS y EESS)

El cierre de consultas externas y la priorizacién de la atencién a pacientes con COVID-19, también
afectdé a los prestadores de salud, que tuvieron que organizarse para cumplir con las medidas
establecidas para la atencién, tanto en lo que respecta a la distribucidon de las dreas y de los
recursos humanos, teniendo en cuenta el cese en las labores presenciales del personal
considerado en los grupos de riesgo, por edad o comorbilidades.

En este contexto, los EESS adaptaron sus servicios de emergencia, hospitalizacién, laboratorio y
farmacia, dando lugar a la apertura de nuevas areas destinadas a la atencién exclusiva de
pacientes con COVID-19. Al mismo tiempo, los turnos y horarios de los profesionales de la salud y
personal asistencial de todos los servicios fueron distribuidos, de acuerdo a su nivel de
vulnerabilidad, para cumplir sus labores ya se de forma presencial o a distancia.

“I: ...cuando el gobierno declaré la emergencia a mediados de marzo. Entonces, en el primer mes
muchos de nosotros, por patologias comdrbidas, de los médicos asistentes pasamos a
aislamiento. Entonces, un grupo de médicos quedo en trabajo activo. Ellos han estado dando las
recetas prdcticamente, porque no habia consultas presenciales casi”. (PS1_EsSalud_Regidn)

“I: ...ha habido dos grupos de médicos. Hay un grupo que hace trabajo en el hospital. De los que
trabajan en el hospital, hay los que hacen drea COVID y otra drea no COVID. El trabajo no
presencial es lo que hacemos teleconsulta.

E: ¢En su caso como fue?

I: En mi caso, yo voy un par de dias al hospital. Hago evaluaciones en dreas no COVID, y hago
también consultas (...) ha sido una adaptacion a los cambios que estamos viviendo. Veo casi entre
10 a 12 pacientes diarios. Hago consultas todos los dias. Antes solo hacia tres turnos de consulta
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a la semana y pie diabético. Digamos, en numero de atenciones estd mds o menos al 60 por
ciento de lo que hacia de forma presencial. Digamos, es por la coyuntura. Quizds no es la mejor
forma para seguir atendiendo la demanda. (PS7_MINSA_Lima)

La priorizacion para la atencidn de la pandemia ha provocado la reduccién del personal médico
contratado, debido a que el presupuesto destinado para su contratacidén ha sido destinado a la
atencién de la emergencia sanitaria, tal como lo cuenta un médico endocrinélogo del interior del
pais.

E: éCudntos endocrindlogos tienen en su servicio?

I: Siempre hemos sido dos, hasta tres (..) Contratados por tiempo, porque no hay muchos
endocrindlogos. Pero, ahora yo me he quedado solo, porque el dinero destinado a contratar se ha
ido al COVID. Yo estoy solo porque soy profesional nombrado, porque si hubiera sido contratado
de repente ya no estaria... tal vez. (PS9_MINSA_Region)

En lo que respecta a la atencién privada, por lo precisado por los profesionales de salud, todos los
servicios de endocrinologia se cerraron sin que se diera una reorganizacion interna del servicio,
por ello los pacientes que requerian medicamentos pasaron a ser atendidos por médicos
generales, sélo para dar continuidad a sus recetas médicas.

“I: Se cerro todo. Se cerraron las consultas. Lo que se tenia que decir a los pacientes que
necesitaban su medicacion, era que tenian que venir por Emergencia. En ese momento pues el
meédico general o no especialista. Bueno, el medico que este ahi, que no era endocrindlogo pues
firmara la receta. Pero no habia atencion. Solamente era un procedimiento para darle la
medicacion”. (PS5_Privado_Lima)

Atencion médica al inicio de la pandemia

Ante el cierre de los servicios de consulta externa y la imposibilidad de atender a los pacientes de
manera presencial, los profesionales de la salud, ademds de cumplir las funciones asignadas para
la atencidn de los pacientes con COVID-19, desarrollaron estrategias para mantener la atencién de
los pacientes de DMT1, con la finalidad de monitorear su estado y sus necesidades de medicacidn.

Por las entrevistas sostenidas con los profesionales de la salud, se supo que estas iniciativas
comenzaron a darse por iniciativa del propio personal de salud preocupado por el estado de los
pacientes. Por otro lado, el funcionario del MINSA entrevistado indica que estas acciones se dieron
tras las coordinaciones establecidas entre el ente rector y los responsables de las DIRIS y DIRESAS.
Aunque no se llegd a determinar con claridad el origen de las iniciativas, lo que fue evidente es
gue en algunos EESS se tuvo la posibilidad de contactar a los pacientes, mediante llamadas
telefdnicas, gestionadas por los mismos profesionales de la salud, en tanto que en otros EESS se
contd con atencidn presencial, con restricciones. Tal como se comenta a continuacion:

“I: Desde el inicio que se cerraron los consultorios externos, programdbamos diariamente a (...) un
meédico para la atencion de todos los enfermos con patologias endocrinoldgicas cronicas, que
incluia a los diabéticos, para asegurar el acceso a los medicamentos (...)

E: éProgramaron la atencidn presencial, via teléfono...? icomo fue?

I: Al comienzo era presencial. Después, cuando la situacion se agravo lo hicimos solamente con
presencia de los padres para asegurar la continuidad. Después, en una tercera etapa y gracias a
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la telemedicina ya estamos dando las recetas para que solamente vengan a recoger las insulinas
e insumos...” (PS10_MINSA_Lima)

“I: Cuando empezd lo de la pandemia, que fue en marzo, abril, lo que haciamos era... conseguir en
admision la lista de nuestros pacientes nuestros (...) porque igual, por ejemplo, el 13, 14,15 de
marzo, las programaciones estaban en el sistema a pesar que no habia atenciones (...). De ahi
sacamos las listas con los nombres de los pacientes, por dia, por turno y por médico. En admision
pediamos que nos dieran los numeros telefénicos y todos llamdbamos a todos los pacientes para
programarlos en estas atenciones tipo CAl (Consultorios de Atencion Inmediata), que fueron al
inicio. Entonces, eso fue, digamos, la primera estrategia por iniciativa propia del servicio. Pero
mira, las jefaturas no pedian hacer eso, si no era el médico que se preocupd porque sus pacientes
se iban a quedar sin medicamento y para programar, porque ya se autorizo la atencion tipo CAIN.
Entonces, habia que conseguir a los pacientes, llamarlos a cada uno, desde nuestros teléfonos
personales...” (PS2_EsSalud_Lima)

“I: ...la situacion era compleja no solo para los pacientes con diabetes tipo 1, sino para todas las
patologias. Inicialmente, hubo coordinaciones directas con las DIRESAS y DIRIS de Lima
metropolitana para garantizar al menos que tengan una atencion de las consultas via telefonica,
video consultas o a través... de alguna manera se pueda realizar la entrega del medicamento {(...)
En muchos casos, la limitacion de accesos era por ambos lados. Por una parte, el paciente o el
familiar de los pacientes con diabetes de tipo 1 tenian temor de acercarse al hospital, por el
hecho de que los contagios se incrementaron. Por otro lado, también que todos los hospitales
estaban enfocados a atender a pacientes COVID. Hubo una cierta cantidad de hospitales muy
pequefios, hospitales o institutos que mantenian haciendo consultas. Muy pocos en realidad”.
(MINSA_Lima)

Pese a los esfuerzos desplegados por los profesionales de la salud, estos reconocen que estas
estrategias no fueron del todo efectivas ya que sdlo se llegd a atender a una pequefia parte de los
pacientes.

“I: De las consultas que habia habitualmente en el hospital, que podrian ser 2000 consultas por
mes, haciamos 100. No ha habido ningun tipo de atencion. Después de junio, a partir de julio se
disminuyd la presion para las atenciones y se empezd a organizar a nivel hospital para hacer
consulta externa, pero, sobre todo, pie diabético. Lo que se organizo fue consultas por via
telefénica (telecosultas)”. (PS7_MINSA_Lima)

En cuanto a las razones por las cuales los pacientes no habrian buscado atencidn, se sefiala
principalmente al temor a contagiarse de COVID-19 al acudir a los EESS, para consultas
presenciales o el recojo de sus medicamentos, en las salas de emergencia, y la dificultad del
personal de salud por ubicarnos por teléfono.

“I: Al inicio, al inicio... antes de la teleconsulta, decian que vayamos a emergencia, y que de
emergencia recién pasabamos a una consulta, después lo cambiaron.

E: ¢Y usted fue a emergencia?

I: No, me daba miedo ir a emergencia porque habia gente con covid. Después lo cambiaron”
(PC7_EsSalud_Arequipa)
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“l: ...esta pandemia ha sido sorpresa para muchos y a veces que, no sé, de alguna manera u otra
se dedican mds a protegerse de la pandemia que cuidar, no digo, descuidar su diabetes, mds
protegerse de la pandemia. Eso si lo tengo bastante claro, porque tengo otras pacientes con
diabetes tipo 1. Ellos se han preocupado mds de tener el virus. No querian contagiarse...
(Asociacion 1)

I:...50 por ciento se quedo sin atencion, porque un grupo no usaba medicamentos. Entonces, se le
llamaba para preguntar si estaba usando. Otro grupo no contestaba el teléfono. Otro grupo ya
habia cambiado de teléfono. Ese tipo de cosas. No por falta ya de comunicacion, otros ya

simplemente el teléfono no existia. Un pequefio grupo simplemente no tenia numero telefénico”.
(PS2_EsSalud_Limay)

Ante la dificultad que se tuvieron para acceder a consultas presenciales y concretar el monitoreo
desde los EESS, se activaron estrategias de comunicacién entre los pacientes y los profesionales de
la salud para el seguimiento de cada caso, que consistid en llamadas telefénicas a los nimeros
personales, ademas de envios de mensajes por Whatsapp y Facebook, privados y/o en grupo.
Aunque se debe precisar que estas estrategias se habian venido usando con anterioridad a la
pandemia, pero tomaron mayor relevancia durante esta.

“I: Son pocos (los pacientes de DMT1) y desde antes de la pandemia siempre tienen problemas. A
veces ellos tienen eventualidades y requieren que les ajustemos la dosis de insulina. A veces se
han quedado sin medicamentos y les adelantamos las consultas o le sugerimos que acudan a la
emergencia para a veces hospitalizarlos (...) Desde antes de la pandemia hemos estado con este
grupo de pacientes como un contacto mds cercano. Diferente con los pacientes con diabetes tipo
2, que son muchos mds pacientes (...) por el tema de la pandemia (la comunicacion) fue extra
institucional”. (PS1_EsSalud_Regidn)

“I: ...ellos (los pacientes) ya tenian el correo electrénico y también ya tenian el Facebook (del
Programa). Por ahi se conectaban y nosotros les deciamos que se acerquen al hospital a recoger
los insumos. Todos los pacientes diabéticos nuestros tienen el correo electrdnico del servicio.

E: Y esta forma de atenderlos ha sido previa a la pandemia o fue algo que...

I: El correo electrdnico lo tenemos hace afios.

E: Y esto de comunicarse por Facebook también?

I: Si, hace afios tenemos el fan page”. (PS10_MINSA_Lima)

Teleconsulta

A mediados de julio el MINSA aprobd la Directiva Sanitaria 110-MINSA/2020/DGIESP, "Directiva
Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas con enfermedades no transmisibles
en el contexto de la pandemia por COVID-19", con la cual se establecid las directrices para la
organizacidn y atencién integral de los pacientes con enfermedades no transmisibles, entre las
qgue se encuentra la Diabetes Mellitus. Dias después se aprobaria la Directiva Sanitaria N° 111-
MINSA/2020/DGOS, “Criterios Técnicos para la operatividad de la entrega de medicamentos, otros
productos farmacéuticos y dispositivos médicos para pacientes crénicos procedentes de los
Institutos Especializados y Hospitales Nacionales y Regionales que seran atendidos por el Primer
Nivel de Atencidn: Llegando a ti”, que normaria la provision y entrega de medicamentos a
pacientes crénicos.
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Estas normas regularon la labor que de alguna manera ya venia realizandose en los EESS, a
iniciativa de los profesionales de la salud o establecido por los mismos centros de atencién, de
forma desordenada y sin criterios compartidos por todos los establecimientos, tal como lo
comenta el funcionario del MINSA que fue entrevistado.

“l: ...cada hospital a nivel nacional, uno con mayor alcance que otros han ido realizando sus
consultas, atenciones a pacientes con diabetes tipo 1. Haciendo teleconsultas para garantizar la
disponibilidad del medicamento para asi evitar las complicaciones agudas. Esto es variable. Un
hospital lo han hecho mds temprano, otros se han demorado un poco mds, pero se ha realizado
para pacientes con diabetes tipo 2 con insulina, para diabetes tipo 1 en el caso de jovenes. Han
estado haciendo llamadas a los pacientes. Ha habido un desarrollo, no directamente, de manera
simultdnea, pero cada uno ha ido gestionando sus flujos y acciones de manera diferente”.
(MINSA_Lima)

Entre los profesionales de la salud hay quienes consideran que la organizacién de las teleconsultas
debid darse desde los primeros meses de la pandemia, pues al centrarse la atencion en los
pacientes con COVID-19, los pacientes de otras patologias estaban abandonados.

“I: ...definitivamente se cerraron todos los consultorios. No hubo atencidn para nadie. El tema de
la teleconsulta fue ya por llamadas y tardia. Prdcticamente creo que pasaron como dos o tres
meses (...) en el que recién se pudo habilitar las teleconsultas. Pero mientras que el paciente se
enteraba, definitivamente se demoraba (..) Pero si, empezd tarde lo que es teleconsulta...”
(PS3_MINSA_Lima)

Como parte de la implementacion de la norma los EESS desarrollaron plataformas informaticas
para la atencion de los pacientes, lo que significé un cambio respecto de la forma en que se habian
estado dando las atenciones hasta entonces.

“I: Nosotros iniciamos, bueno, la que te habla, desde mayo estd (...) haciendo trabajo remoto en
casa. Pero estuve haciendo lo que es monitorizando a mis pacientes diabéticos, que la doctora me
mandaba y los atendia previa llamada telefdnica. Les daba sus atenciones virtuales a través de la
Tablet, laptop y via Zoom {(...) Hasta que después, a Dios gracias, salié lo del trabajo remoto. Se
estandarizé en el servicio donde estoy en el hospital a partir del mes de julio, agosto (...) la
primera vez que iniciamos fue de manera (...) a través del correo, whatsapp, nos mandaban, me
mandaban relacién de pacientes con los numeros telefénicos y DNI. Entonces, yo los llamaba uno
por uno, via zoom. Entonces, y después ya cuando la institucion implantd, ya se establecio ya a
través de una red VPN de EsSalud, con el fortinit y el chippoint. Con el sistema PLS, donde ya
prdcticamente es un sistema donde ya venian los pacientes anotados por cupo. Aquellos citados
para de un dia, con una relacion de 20 a 24 pacientes. Cuatro pacientes por hora de atencion. A
través de una llamada telefénica y con acceso a una historia clinica nutricional virtual. Con todos
los diagndsticos, andlisis e historia del paciente. Entonces... fue mejor.

E: Todo informadtico.

I: Mds informdtico, exactamente. Con mds datos que indudablemente la primera vez no lo tenia”.
(PS6_EsSalud_Lima)
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a. Dificultades para las Teleconsultas

La atencidn a través de las Teleconsultas ha tenido que enfrentar multiples dificultades, vinculadas
a el proceso por el cual se establece la atencién médica y las limitaciones que representa para los
profesionales la imposibilidad de hacer evaluaciones presenciales.

En lo que respecta el primer punto, los principales problemas estan relaciones con los vacios en la
informacidn, inadecuada infraestructura y carencia de recursos humanos para el manejo adecuado
de los sistemas informaticos. En ese sentido, una queja recurrente en los profesionales de la salud
fue la falta de un registro de datos completo y actualizado de los pacientes, lo que imposibilitdé que
se estableciera contacto con ellos. Este aspecto fue también comentado por el entrevistado del
MINSA.

“I: ...algunos hospitales tenian registros nominales de sus pacientes con diabetes tipo 1. Estaban
claramente definido la persona, su teléfono, su region y la forma de identificarlos y asi poder
hacer una atencion un poco mds activa. Pero, lamentablemente, no todos los hospitales tienen un
registro asi. Ahi si hubo la necesidad de revisar los registros de los pacientes dfiliados al SIS. Por lo
menos en el MINSA, para poder identificar quienes tenian la condicion de diabetes de tipo 1y al
menos saber en qué establecimiento se atendia...” (MINSA_Lima)

Otra dificultad en la que coincidieron varios profesionales de la salud, de EESS publicos y privados,
fue la deficiencia con fueron manejadas las centrales telefénicas a las que llamaban los pacientes
para conseguir una cita, sobre todo al inicio, y que generd que los usuarios se vean obligados a
acudir a los EESS para solicitar la atencién o, en el peor de los casos, no buscar atencidn por este
medio, como le ocurrid a una cuidadora.

“I: Lo que faltaria es que el sistema telefénico funcione mejor. Una insatisfaccion del usuario es
que no responden las llamadas a la central telefénica. Tardan en responder y muchos tienen que
ir fisicamente al hospital para pedir teleconsulta”. (PS1_EsSalud_Regidn)

“I:...las mismas enfermeras que estdn haciendo ahorita de recepcionistas son sefioras mayores ya
que estdn en cuarentena. A veces derivan mal. A veces recibo llamada para psiquiatria que las
pasan a nutricion. Hay muchos grupos en el cual comentamos lo que estdn pasando y asi se van
corrigiendo. Pero igual se pierde el paciente, porque ya no vuelve a marcar. Simplemente ya no
llama...” (PS3_MINSA_Lima)

E: ¢Durante la pandemia como ha sido la atencion? ¢Ha seguido yendo al hospital, ha ido a otro
lugar?

I: No, a ningun doctor. Ya que era evidente que los centros, los hospitales, los sequros son focos
de infeccion. Entonces, no quisimos sacarle de casa. Yo si he recibido una llamada a casa diciendo
que ibamos a tener consultas virtuales, pero no se dio nunca. Hasta la fecha no ha recibido
ninguna consulta. Nunca tuvo ninguna consulta, ni virtual, ni por teléfono, nada.

E: ¢Cudndo le hicieron la llamada del hospital? ¢ Hace cudnto tiempo habrd sido?

I: Eso habrd sido en abril.

E: ¢Y usted ha buscado forma de comunicarse con ellos?
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I: No, tampoco, porque esperé. La sefiorita cuando me llamd yo pregunte si yo podia estar
llamando y me dijo que no, que las redes iban a estar saturadas. Ella al comunicarse conmigo se
responsabilizaba el devolverme la llamada para la consulta. Entonces, esperé, y no hice otra cosa
de intentar comunicarme o nada. (PC3_MINSA_Lima)

Ademas de lo referido, un profesional de la salud sefiala que es necesario contar con los equipos
informdaticos necesarios para la atencidon virtual de los pacientes, como es el caso de
computadoras que tengan la capacidad de acceder a las redes de los EESS, y junto con ello contar
con personal debidamente capacitado para su manejo.

“l: ...para esta nueva modalidad que estamos teniendo, que es el trabajo de telemedicina en
tiempos de COVID y que ya va quedar implantado. Entonces, necesitamos tener unos recursos
tecnoldgicos como un celular, una laptop, una computadora, un CPU, una Tablet con acceso a los
sistemas, a la red VPN, a cables, a cédigos (...) Muchas de los colegas son ya mayores de 65 afios
y a veces con la edad es un poquito tedioso captar lo que es la tecnologia. Captar el uso de estas
herramientas digitales. Entonces, me costé un poco con las siete colegas tratar de que
entendieran y sean un poco mds rdpidas y pudieran captar el uso de estas herramientas
tecnoldgicos como es el sistema VPN, y el sistema SGS. Felizmente con la capacitacion mejoraron,
y con la prdctica, bueno, ya son mds rdpidas”. (PS6_EsSalud_Lima)

En el sector privado, aun que no han estado libres de dificultades para reservar las citas, han
estado mejor preparadas para migrar a la atencion virtualizada, dado los recursos econédmicos que
poseen y a que ya habian comenzado a prepararse para este cambio con anterioridad al
surgimiento de la pandemia.

I: ...el sistema privado tiene mds recursos. Tiene toda una plataforma ya desde hace muchos
meses. Ya estaban con el salto virtual. Bueno, simplemente ha generado un poco ese cambio. En
cambio, en el sistema publico recién estdn entrando a que se haga esa actividad”.

(PS7_MINSA_Lima)

“l: creo que ahora ya esté muchisimo mejor estructurado y no hay problema. Pero al inicio {(...)
pero era muy... tenian que llamar a la central de la clinica, y eran muchas grabadoras. No
lograban nunca conversar con una persona {(...) a veces hacian que no puedan sacar la cita. Eso
fue el mayor, yo creo, el obstdculo de la teleconsulta. La dificultad para poder concertar la cita

(PS5_Privado_Lima)

b. Capacitacion para Teleconsulta

La atencion de Teleconsultas requirié que el personal de salud fuese capacitado sobre el uso y
manejo de las plataformas informaticas y los procesos o flujos a seguirse para concertar las citas,
realizar las atenciones y emitir las recetas médicas. Con esa finalidad, el MINSA desarroll6 diversas
capacitaciones para preparar al personal de salud a cumplir con estas labores, lo que se desarrolld
con anterioridad a la publicacion de las directivas que normaron las Teleconsultas.
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“I: Si, se ha hecho las capacitaciones desde el mes de abril, mayo. Aun cuando no existia el
documento, pero ya habia las disposiciones que el documento contenia. Se iban haciendo
capacitaciones a través de telesalud. Se hizo a profesionales a nivel nacional. En algunos casos
superaban los 200, 300 profesionales que eran convocados, no solamente de manera asincrénica,
sino también de manera electrdnica. Todas las plataformas estaban integradas en YouTube.
Entonces, la informacion de como se estaba generando la atencion a pacientes cronicos. No
solamente a pacientes con diabetes de tipo 1 (...) Se hizo para la atencién a pacientes cronicos.
También hay especifico para pacientes con diabetes. Flujo, capacitaciones de flujo al paciente
cronico. Ese mecanismo donde el hospital tiene contacto con la familia. Tiene que hacer
coordinaciones con la DIRIS, DIRESA para que se puedan identificar quienes son los pacientes con
enfermedades crénicas. Poder programar la entrega de medicamentos, etc.” (MINSA_Lima)

Al respecto, de todos los profesionales de la salud entrevistados, de EESS publicos y privados, 7
comentan que fueron capacitados en el tema, mientras que los otros 3 indican no haber accedido
a las capacitaciones.

“I: ...hemos tenido varias capacitaciones en el hospital, y de parte del MINSA también.

E: ¢En qué se han centrado estas capacitaciones?

I: En la adaptacion a estos nuevos cambios. Como la telemedicina, telerecetas. Este, en el
tratamiento de la atencion por telemedicina. La guia de pacientes diabéticos COVID. Los cuidados
para el paciente diabético con COVID; antes, durante y después del COVID”. (PS7_MINSA_Lima)

“l: ...nosotros participamos primero del plan piloto y en esto se instruyo a los médicos acerca de
los instructivos que habian dado inicialmente. Entonces, el hospital ya comenzdé a difundir ...
telesalud, que le llaman. Al comienzo era una teleorientacion y después se convirtio en un
telemonitoreo para los crénicos”. (PS10_MINSA_Lima)

“I: En el hospital se organizaron, ¢les dieron capacitacion, como se organizo?

I: No (risas) simplemente dijeron ‘sabes que, falta atencion para estas especialidades y quien
puede ir’. Te registrabas, mandabas un horario y luego de eso, de acuerdo a la atencion, tu tienes
que poner esa informacion en la web que tiene el hospital. Agregas tu correo. O sea, todo lo
hacias tu”. (PS3_MINSA_Lima)

En lo que respecta a lo ocurrido con los quimicos farmacéuticos de los EESS entrevistados, dos
manifiestan que si bien se dieron capacitaciones no todas fueron utiles, por no ajustarse a lo que
ocurria en la realidad o se centraban en dar a conocer los protocolos de bioseguridad ante el
COVID-19 mas no a la atencién a los usuarios. Por otro lado, hubo quien dijo que su EESS si ofrecid
capacitaciones al personal, pero se dieron en horarios de mayor carga laboral por lo cual no pudo
asistir. El cuarto participante que labora en una clinica privada comenta, a diferencia de los otros
casos, que en su EESS se capacito sobre el proceso de consulta.

Percepcion sobre teleconsultas

Las teleconsultas, si bien han sido consideradas como una estrategia que ha permitido tener
atencién y acceso a los medicamentos sin exponerse al riesgo de contagio, son percibidas por los
profesionales de la salud y los pacientes y cuidadores como inadecuadas para responder a sus
necesidades de atencién.
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En ese sentido, un aspecto destacado en ambos grupos de entrevistados es que el tiempo que
duran las teleconsultas, entre 10 y 15 minutos, es insuficiente para tener una atencién de calidad,
ya que no les permite a los profesionales de la salud realizar una evaluacién pormenorizada del
paciente, como se hacia en las consultas presenciales, y por el lado de los pacientes, les deja la
sensacion de disconformidad por no poder absolver todas sus inquietudes sobre el tratamiento y
cuidados de su condicidn.

“I: ...las teleconsultas implican perder algunos elementos, como el triaje del paciente, peso y talla
del paciente. No podemos valorar el peso y la talla directa del paciente, o tener una glucosa
inmediata en ese momento. Entonces, se restan algunos elementos importantes para valorar la
variacion del peso de la paciente. Otro es que el contacto visual también se pierde. A veces
nosotros, el paciente entra con comida a la consulta, valoramos eso. Es paciente con diabetes y
trae alimentos no adecuados. Otro tema es la participacion del acompafiante. A través del
teléfono mds conversamos con los padres de familia y muy pocas veces tenemos interaccion con
el nifio directamente...” (PS1_EsSalud_Regidn)

“I: Yo he tenido dos veces en esta pandemia he tenido una consulta virtual, via zoom, no via
zoom, via celular con el Hospital del Nifio. Solamente dura 10 minutos y que la verdad que es para
un tema como es la diabetes, para que me nifia ya estd creciendo, estd subiendo de peso,
obviamente necesita mds dosis de insulina, 10 minutos es una consulta demasiada pobre...”
(PC2_MINSA_La Libertad)

“E: éQue te parecen las consultas por teléfono?

I: Bueno, no me parece una consulta de verdad, debido a que yo ya tengo mi médico, pero no me
pudo atender debido a los problemas del sistema no he tenido a mi médico tratante. Lo ocurrié es
que, mejor dicho, lo que yo opino de las consultas virtuales es que simplemente son medios para
conseguir la medicacién. Lamentablemente, al menos con lo que he visto en mis siete afios como
diabético, es que el tratamiento es algo mds riguroso. Uno tiene que conocer la historia. Tiene que
haberse tratado o al menos un mes de tener al mismo paciente...” (PC16_EsSalud_Ica)

Siguiendo esta misma linea hay profesionales que consideran que esta nueva forma de atencién es
beneficiosa siempre que sea complementaria a la atencion fisica.

“I: ...la telemedicina es complementaria a la atencidn fisica. Creo que ha sido una oportunidad
para, digamos, iniciarnos en esto y no dejarlo. Es una oportunidad que nos permite estar mds
acompafando al paciente y eso es lo que uno quiere”. (PS10_MINSA_Lima)

“I: yo lo veo realmente muy beneficioso. Beneficioso y de bastante ayuda en esta situacion porque
al ser paciente cronico, si bien es cierto es que no van a dejar de hacer sequimientos presenciales,
muchas de las indicaciones y pautas pueden ser dadas por a distancia, a manera de teleconsulta.
Entonces, un paciente crénico que no tiene dificultades de su enfermedad (PS5_Privado_Lima)
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Por otro lado, para los nutricionistas las teleconsultas presentan limitaciones en la educacién de
los pacientes, sobre todo de los nuevos, dado que, bajo su percepcién, esta labor es
eminentemente demostrativa, algo que es muy dificil de hacer en las teleconsultas.

“I....la parte de nutricion es estar en contacto con el paciente. Estar, de ensefiarle las formas, las
medidas y definitivamente eso era una limitacion. Yo decia ‘se estard midiendo bien la
concentracion de sus carbohidratos, se estard poniendo bien la dosis’. Definitivamente pues no,
no... es como si te hubieras quedado con las manos cruzadas y no saber como ayudarles. Una
cosa es verlo y otra cosa es hablarle. Cuando tu educas estas menciondndole la imagen o la
pasta... o sea, la educacion es visual, no solamente verbal. Ensefidndole, demostrdandole es que va
captar mds rdpido la idea o el mensaje. Algunos mds o menos ya entendian porque eran
continuadores, pero algunos que no... eran nuevos o en algunos casos era que la persona que {(...)
no podia estar con el nifio, era otra persona que tenia que verle, porque estaba con la mamd o la
abuela. Era ensefiarle a la abuela o con quien estaba. Si, el educador definitivamente tuvo sus
limitaciones, no era igual (...) fue un reto para nosotros poder llegar a ellos...” (PS3_MINSA_Lima)

Sugerencias para mejorar las consultas médicas

Algunos profesionales de la salud, ante las dificultades que se han tenido para la atencién de los
pacientes, expresaron sugerencias orientadas a mejorar el servicio. En ese sentido, un profesional
de la salud comenta la necesidad de priorizar la atencién de los pacientes con esta condicion,
especialmente de los nifios y adolescentes, dada la fragilidad de su salud.

I: ..debiera hacerse una mejor diferenciacion (en la atencion), sobre todo, para los nifios y
jovenes con diabetes tipo 1. Son muy vulnerables a hacer complicaciones agudas severa por la
interrupcion de su tratamiento o hacer complicaciones crénicas serias también si es que no se
hacen seguimiento mediano y a largo plazo. Si esta pandemia se extiende, o como vemos que se
va quedar varios afos. Si no se hace seguimiento a mediano o largo plazo van aparecer
complicaciones con mayor frecuencia de la diabetes tipo 1 también, las micro bacteriales.
Entonces, si implica que esta patologia se disefio o se tome por lo menos medidas especificas
para darles un canal de mayor atencion a los pacientes con diabetes de tipo 1..”
(PS1_EsSalud_Region)

Respecto de las teleconsultas, se expresaron varias sugerencias, entre ellas la posibilidad de
intercalar las atenciones virtuales con las consultas presenciales, con el propdsito de evaluar
adecuadamente las condiciones fisicas de los pacientes en las atenciones presenciales y realizar un
seguimiento virtual mas frecuente. Un profesional de la salud del MINSA, habld sobre la
conveniencia de contar con una plataforma informatica, que permita, entre otros, el acceso a las
historias clinicas de los pacientes, y de la necesidad de abrir la consulta externa para atender a
pacientes crénicos.

“I: ...las consultas presenciales son importantes. Pero ya de repente no todas serian presenciales.
Entonces, podrian ser presenciales... usualmente los pacientes hacen control cada tres meses,
mds o menos. Entonces, podrian ser presenciales en vez de cuatro, solo dos al afio. Las otras que
incluso (puede ser) mds seguidas, serian por telemedicina. Ya sea llamada o videollamada. La
forma de ver el seguimiento, de repente, un poco mds seguido, serian usando las herramientas
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que hay en EsSalud. Por ejemplo, el programada de nifios con diabetes tipo 1, o el medico podria
crear un Excel con el loguito de EsSalud y llenarlo de informacidn todos los dias y esto se mira en
tiempo real cada cierta cantidad de dias, o segun la programacion del médico, entonces, eso se
puede hacer a distancia. Lo mismo con otros tipos de datos. De repente cuando llega una
ocurrencia y el paciente tiene que llenar un formato que se pueda ver en tiempo real y en el
consultorio del hospital. Pero para eso también se necesita contratar mds personal, y tener una
unidad real...” (PS2_EsSalud_Lima)

“E: (Qué se podria hacer mejor para (...) sequir atendiendo a pacientes con esta condicion, en un
contexto como el que estamos (...) de pandemia?

I: El siguiente paso es implementar mejor las atenciones que se hace por telemedicina. Creo que
es el futuro. Creo que es lo mds seguro para los médicos y para los pacientes. Creo que se debe
implementar de una forma adecuada, segura, eficiente (...) un servidor del hospital, y que permita
a los centros tener acceso a una plataforma para realizar la historia clinica del paciente, y
también para agilizar sus examenes auxiliares, y tener acceso a la medicacion que van a llevar {(...)
Por otro lado, me parece que ya es hora de que se implementen consultorios externos para la
atencion al publico. Para que... siguiendo las pautas de proteccion al paciente, y que se evite el
COVID, pues se pueda atender a pacientes de forma presencial en el hospital. Se pueda incluir en
ese grupo de vulnerables a los diabéticos tipo 1”. (PS7_MINSA_Lima)

Asimismo, otros profesionales de la salud sugirieron mejoras de la data de los pacientes para
realizar un mejor seguimiento de la condicidon de los pacientes, capacitar adecuadamente al
personal de salud para realizar las teleconsultas, y difundir con mayor énfasis la atencién a través
de las Teleconsultas.

“I: Mire, yo siempre he pensado que cuando tienes un buen registro de pacientes, datos, nimeros,
celulares y si el Estado o el programa, en este caso sobre el tipo 1, estaria muy interesado en
hacer seguimiento a su paciente... bueno, lo primero que tendria que hacer a futuro es tener una
buena data del paciente. (PS3_MINSA_Lima)

“I: Yo creo que es importante la educacion y la capacitacion es importante ahorita.

E: éLa educacidn y capacitacion del personal de salud?

I: Si, del personal de salud. O sea, tenemos que estar en constante capacitacion. Sobre todo, en
estos tipos de situaciones. Mira, pongamos el caso de esta pandemia, pero a lo mejor esto es el
inicio de... entonces, pueden venir otras enfermedades. Pueden venir otras situaciones (...) Contar
con unos lideres de capacitacion, que nos puedan educar y capacitar, para que de alguna u otra
forma mejorar. Tener mejor acceso a estas plataformas digitales. Con mejores tecnologias y
herramientas humanas y tecnoldgicas, para llegar a un buen sentir en la atencion del paciente,
consumidor o persona que estd en la otra linea...” (PS6_EsSalud_Lima)

“I: ...lo que faltaria de repente, seria una mayor difusion de las Teleconsultas. Hay pacientes que
todavia probablemente no se enteren que el sistema ya estd desde agosto...”
(PS1_EsSalud_Regidn)
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Atencién en emergencia
Los pacientes y cuidadores reportaron no haber acudido al servicio de emergencia, salvo en un
caso, debido principalmente a que consideraron que sus eventos de salud no lo ameritaban.

El dnico ingreso a emergencia comentado por una cuidadora, fue el de una paciente que debuté
con la enfermedad, en setiembre ultimo, y que fue atendida en un hospital del interior del pais,
donde se determind su diagndstico. El hermano mayor de la nueva paciente también tiene DMT1 y
fue a él a quien se considerd en la muestra del estudio.

“E: ...me dice que a su nifia le diagnosticaron diabetes hace un mes mds o menos écierto?

I: Si, el cinco (...) Bueno, la estabilizaron por emergencia. La vio el doctor, una vez estabilizada y su
glucosa bajo de 577. Ya no estaba haciendo cetoacidosis. Pasé a pabelldn con la glucosa teniendo
120, 150, 200. Entonces, se mantenia asi. En el transcurso del dia que ha estado siendo
monitoreada, paso pabellon de pediatria (...) ya sabian los procedimientos que le iban a hacer, los
andlisis”. (PC8_EsSalud_Lambayeque)

Entre los profesionales de la salud no se ha tenido una opinién uniforme sobre el tema. En ese
sentido, hay quien considera que la atencidon en emergencia se incrementd, por la dificultad que
tuvieron los pacientes de acceder a los medicamentos en los primeros meses de la cuarentena, y
por el debut de nuevos pacientes, y por otro lado hay profesionales de la salud que sefalan que
los pacientes descartaron la idea de acudir a emergencia por temor a contagiarse.

“...los pacientes se llenaban, los diabéticos tipo 2 y tipo 1. Veiamos que iban a las emergencias. Se
llenaban las emergencias. Entonces luego que empezamos a fortalecer esto...

E: ¢Ellos acudian a emergencia por una cuestion de una descompensacion o por un tema del
covib?

I: No, no. Por hiperglicemia, porque no tenian al inicio el abastecimiento de sus medicinas. Toda
la gente estuvo en estrés, en vilo. Todos empezamos a estar asi, porque no sabiamos qué hacer.
La gente aqui respondia de esa manera (...) pero luego, cuando empezamos a fortalecer este
grupo. Empezamos a atender de manera virtual, ya las emergencias por condiciones de
hiperglicemia e hipoglicemia se han ido reduciendo”. (PS8_MINSA_Regidn)

“I: He visto que los pacientes con diabetes tipo 1 se han presentado mds en estos dos ultimos
meses. En aquella época, marzo, abril, mayo, junio, habrdn sido dos casos que han llegado a la
emergencia como debut de diabetes.

E: éY a que cree usted que se debe que en estos ultimos dos meses es que estdn llegando mds?

I: Bueno, creo que es porque es muy... 0 sea, es mayor tiempo en los cuales hay mayor descuido
de ellos mismos o de la familia o entorno. Tanto en la alimentacion, supongo que es por eso.
Bueno, también las infecciones virales en generales, que pueden desencadenar un debut, una
cetoacidosis, por ejemplo. Yo creo que principalmente eso.” (PS2_EsSalud_Lima)

“..el acceso a las emergencias ante las hipoglicemias, ante las infecciones urinarias, los
problemas de salud que requieran atencion inmediata, los pacientes han tenido cierto temor, mds
el temor a acudir. Tal vez no percibian bien el esquema de atencion que habia dreas diferenciadas
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en la emergencia para atender pacientes COVID y no COVID. Igual el paciente tenia mucho temor
de acudir a los centros de atencion”. (PS1_EsSalud_Region)

Atencion por infeccion de COVID-19
La infeccién por COVID-19 no quedé ajena a los pacientes comprendidos en este estudio, pues se
supo que tres de ellos, que residen en el interior del pais, tuvieron diagndsticos positivos, con las
pruebas rdpidas, aunque en un solo caso se tuvo sintomas. Este hecho generd dudas entre los dos
pacientes que no tuvieron malestares.

“...mi hijo salié con el IGG positivo. Entonces, ahi nos decian que tenian que darle tratamiento
para COVID. Le dije que me iba a comunicar con su doctor de Lima, porque yo no podia darle
nada, mejor que ellos me autoricen. Me comuniqué con el doctor e inmediatamente me
atendieron, creo que a los dos dias. Vieron que... primero le felicitaron porque su glicosilada
estaba en 6.4, que era el ideal (...) que si le hubiera dado COVID ya termind, ya paso. Entonces, en
todo caso pasdo como asintomdtico, porque él nunca tuvo ningun sintoma. Que no me
preocupara, que no necesita nada de tratamiento, que no le de nada, mientras no haya sintomas
(...) Yo le pregunté si era seguro (...) Me dijo que tampoco podria ser algo como un COVID, porque
el IGG podria ser una reaccion, digamos, de anticuerpos por otro tipo de infeccion, incluso hasta
de Tuberculosis. No hay nada seguro en absoluto, simplemente seguir cuiddndose (...) yo sali
también positivo al IGG. Entonces, los dos, yo también nunca he sentido nada, ningtin malestar.
Tenemos la duda de que, si nos habrd dado o no a pesar de tantos cuidados, pero estd ahi 'y no
podemos aseverar ninguna cosa”. (PC1_EsSalud_Cajamarca)

“E: éFuiste la unica que salié con resultado positivo o alguien mds de tu familia estuvo mal?

I: No, fui la unica, los demds no. Se sacaron el examen y ha salido negativo. Ahora ultimo en
setiembre me volvieron a sacar, porque yo trabajo aqui en la municipalidad...me volvieron a sacar
y sali con reactivo negativo.

E: ¢Y qué explicacion le han dado?

I: Yo les dije que yo sali positivo en julio y por qué ahora sale... por qué ahora sale negativo. Ya
debe salir en COVID en salida. No, me dijeron que capaz se han equivocado porque ahorita no
tienes nada, como que nunca has tenido. No te confies, sigue cuiddndote, me dijeron’.
(PC15_MINSA Pasco)

En los otros casos, los pacientes comentan que luego de haber sido diagnosticadas con COVID-19
no se le hizo seguimiento a su estado de salud, pese a haber sefialado que son pacientes DMT1 a
los profesionales de salud que las atendieron. Esto les generd molestia e incertidumbre sobre lo
que debian hacer, dada su condicion. Sélo una optd por comunicarse con el personal que labora
en el EESS donde lleva su control de la diabetes y otra optd por buscar atencion en un EESS de su
zona.

“..cuando yo he salido del estado COVID, yo me asuste porque en las noticias todos decian que
eso es mds peligroso para las personas con diabetes. Lo que hice es llamarle a la seforita
(enfermera del hospital) y ella solo me dijo que me tranquilice (...) cuando yo me preocupo la
glucosa se eleva. Ella me dijo que normal, que este tranquila y si tengo alguna fiebre asi que... me
hizo comprar paracetamol, cuando me dé la fiebre debo tomarlo.

E: (Por lo que ya me contaste) afortunadamente no paso ningun inconveniente.
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I: No, no pasd. Mi mamad con alguna hierbita me estaba apoyando. No he tenido nada de
sintomas”. (PC15_MINSA_Pasco)

“I: ...el mes pasado, este, tuve la inflamacion a lo que es la nariz. O sea, me salié un granito al
costado de la nariz (...) pensé que era normal, y (...) no le di mds importancia. Pasaron los dias y
mi nariz empezo a ponerse rojo (...) se empezd a inflamar mds y mds. En algin momento que se
hincho ya bastante y el dolor era insoportable que me llegaba hasta la cabeza. No podia respirar
bien. El dolor de cabeza era insoportable. Estuve asi casi como una semana. Me dio escalofrio,
estuve con fiebre y no habia manera de poder consultarle al doctor {(...) lo tnico que me quedaba
era ir a la farmacia y preguntarle a la farmacéutica que podia tomar asi para que me baje la
hinchazon (...) Asi, pensamos que era infeccion o alguna alergia. En realidad, no llegue a saber por
qué o debido a qué mi cuerpo reacciond asi. A la semana vinieron a hacer unas pruebas del COVID
y me dijeron que era positiva y tenia que aislarme también. (...)

E: ¢Y como asi te llegaste a atender? ¢Ddnde te atendieron? ¢ Como fue la atencion que recibiste
por el tema del COVID?

I: Las enfermeras que vinieron me tomaron las pruebas. Simplemente me dijeron que me tenia
que aislar. Eso fue lo que hice.

E: éTomaste algun medicamento? ¢ qué hiciste para aliviar tus malestares?

I: La verdad que... me sacaron la prueba y me dijeron que iban a venir a monitorearme cada tres
dias, pero nunca se aparecieron las enfermeras. Incluso llamé, llamé y nunca llegaron a venir a mi
casa o saber cémo estaba. No me quedaba de otra, con mi amiga, (...) mi mamd y mi hermana
hicieron un esfuerzo y me llevaron a sacar una placa de mis pulmones. Preguntaron a otros
doctores que mi hermana tiene allé donde se atiende en el hospital. Preguntaron qué podia
tomar para no empeorar, para prevenir esos sintomas. Le recomendaron a mi hermana unas
pastillas que los tome por tres dias. Me saque la placa de los pulmones y estaban bien mis
pulmones. Luego me pasaron los sintomas, pero si cumpli lo que es el aislamiento.

E: ... ¢Este médico que te atendid de que hospital era?

I: Del centro de salud de aqui de la Oroya”. (PC14_MINSA_Junin)

Atencion en laboratorio

Un tema que surgiod en el didlogo con los participantes fue la dificultad que tuvieron los pacientes
para acceder a las pruebas de laboratorio, esto debido a que la disposicién de suspender la
atenciéon ambulatoria en los EESS publicos y privados, por la emergencia sanitaria, conllevé
también al cierre de los servicios de laboratorio que atienden a los usuarios de las consultas
externas.

Ante este hecho, los pacientes de DMT1 vieron restringida la realizacién de los andlisis, que tenian
programados, y que hacen de manera periddica para llevar el control de su condicidn de salud,
como es el caso de la prueba de hemoglobina glicosilada, entre otros. A decir de un profesional de
la salud, con ello se perdié el seguimiento de estos controles que son necesarios para la
adecuacion individual de los tratamientos de los pacientes.

“..otro tema es lo de laboratorio, que no se han podido hacer los controles de rutina. Eso si se ha
visto perjudicado, los controles de hemoglobina glicosilada, pruebas de funcion renal,
evaluaciones de complicaciones (...) se han perdido las evaluaciones periddicas que se hacian en
tiempos normales (...) lo que se ha venido haciendo relativamente es un registro minimo de la
medicacion que utilizan, principalmente las insulinas, que es el aspecto mds critico para que
nuestros nifios no hagan cuadros de cetoacidosis o descompensacion”. (PS1_EsSalud_Region)
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Por las entrevistas realizadas entre los cuidadores y pacientes se supo que soélo 3 pacientes se
hicieron un control con pruebas de laboratorio entre julio y octubre, uno de ellos en una clinica
privada, por estar afiliado a un seguro privado, y los otros dos recurrieron a laboratorios también
eran privados, pese a estar afiliados a EsSalud.

“En julio, el doctor dijo ‘'sabes que, vamos a sacar los exdmenes porque ya pasaron seis meses y
queremos saber como esta (tu hija). Igual te vas a laboratorio, llévala con la proteccion debida’. Y
como en la clinica también habian separado el drea COVID y la seccién ambulatoria, habia cambiado
todo, no estaba en el mismo sitio. Habia toda la sequridad para que ella no tenga ningun problema.
Igual tomando todas las medidas de seguridad. Le sacaron su muestra y los resultados via whatsapp
se lo enviaron a él...” (PC9_Privado_Lima)

“En el tiempo que no tuve ninguna atencion, yo dejé de hacerme pruebas de sangre (...) no mds
he realizado, recién hace una semana, de manera privada, mis pruebas de sangre. Recién ahorita
(octubre) estoy conociendo como se encuentran mis niveles”. (PC16_EsSalud_Ica)

Entre los pacientes que no tuvieron acceso al servicio de laboratorio, hay quienes tenian
programado hacerse las pruebas en marzo o abril y por el cierre de los servicios llevan entre seis y
11 meses, contados hasta el momento de las entrevistas, sin hacerse los analisis clinicos. El caso
mas grave es el de una paciente del interior del pais que no ha podido acceder a estos exdmenes
desde noviembre del 2019.

“E: Me hablas de unos andlisis, ¢cada cudnto tiempo te los deberias hacer?

I: Bueno, normalmente cuando ven que hay alguna anomalia, algo asi, si es sequido o a los tres
meses. Segun también de lo que me entregan las muestras y todo eso.

E: Y por lo que me dices, no estds haciéndote andlisis.

I: No.

E: éDesde cudando?

I: Desde el afio pasado.

E: iDesde qué mes, recuerdas?

I: Serd noviembre (de 2019)”. (PC14_MINSA_Junin)

Dificultades para el reinicio de la atencion

Si bien la atencidn en los servicios de laboratorio se fue retomando de manera gradual en los EESS
publicos desde agosto, las clinicas privadas lo hicieron mucho antes, no quedaron exentos de
afrontar diversas dificultades, tanto por el lado de los prestadores del servicio como por los
pacientes.

De acuerdo a lo sefalado por los profesionales de salud y la representante de una asociacion de
pacientes, se supo que los laboratorios han tenido dificultades vinculadas a la emergencia
sanitaria, como la reduccién del personal por haberse enfermado, y también por problemas que se
han tenido desde siempre y que por la pandemia se agudizaron, como el desabastecimiento de
reactivos.
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“...ha aumentado la oferta de consultas a partir de agosto (...) Ha habido mayor problema, digamos,
de marzo a julio para tener acceso a una cita y obviamente a la medicacién y exdmenes de
laboratorio. El personal de laboratorio también ha tenido problemas de salud..”
(PS1_EsSalud_Regidn)

“l: ...con el COVID, los profesionales mayores y con riesgo, lo que es diabetes y obesidad no han
ido a trabajar. Los laboratorios, en general, han bajado el numero de profesionales. En algunos
han quedado uno o dos. En el mejor de los casos tres. Dentro de ellos tenian que turnarse.
Bastaba que uno se contaminard y ya disminuia, y sobre eso tener que dedicarse solo a COVID y
los andlisis esenciales para los pacientes hospitalizados o gestante, algo que son muy, pero muy
especiales”. (Asociacion 1)

“E: Un aspecto que es importante para los pacientes, es el tema de los andlisis, de los exdmenes
de laboratorio. é¢Esto se ha estado dando? ¢se estd dando ahora?

I: Ahora si se estd dando, con las limitaciones de la institucion misma, donde hay andlisis que no
cuentan, se acaban o hay desabastecimiento por momentos.

E: éDe los reactivos?

I: De los reactivos, asi es. Eso es ajeno a nuestra atencion.

E: (Y antes como era? Usted me habla de ahora o de qué momento estamos hablando.

I: Quizds se ha agudizado un poco, pero todos los afios son los mismos problemas.
Desabastecimiento, compras a destiempo, licitaciones... Son los mismos problemas que quizds un
poco se ha agudizado durante la pandemia (...)

E: ¢(Desde cuando empezaron a darse los exdmenes de laboratorio para los pacientes? (...)

I: Mas o menos hace tres meses se hacen examen de laboratorio. A partir del cuarto mes de la
pandemia comenzaron a hacer exdmenes de laboratorio”. (PS10_MINSA_Lima)

Respecto de los pacientes, el temor a contagiarse en los EESS o en el traslado a estos ha sido la
principal dificultad para todos. A esto se agrega, en el caso de los pacientes del interior del pais, el
elevado costo de los andlisis y la carencia de laboratorios que realicen las pruebas que necesitan,
en las ciudades donde viven, aspecto que es confirmado por un profesional de la salud.

“E: ...si no me equivoco mis ultimas pruebas fueron en enero (...) Obviamente, si me mandaron (a
hacerme) pruebas, pero tampoco creo que eso es ideal. Esto, debido a que... como le digo, yo
verdaderamente tengo miedo... no miedo... no es seguro para mi salir y lo sé (...) En Ica, tenemos
un alto indice de COVID, en especial en los hospitales. Es como que uno entra y sale con covid...”
(PC16_EsSalud_Ica)

“I: éNo ha tenido ninguna consulta, ni a través de telemedicina, de las llamadas, zoom o algo?

I: No, no, no, porque también me dirian que le saquen andlisis, y muchos de los andlisis que piden,
acd no sacan. Otro, los andlisis superan los 100 soles, 150 soles... es dificil”.
(PC5_MINSA_Apurimac)

I: Cé6mo hacen los pacientes de provincia (...) es posible hacerse las pruebas en todas las zonas
cercanas a los pacientes...
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I: No creo, no creo. Una glucosa si se pueden hacer. Tal vez una hemoglobina glicosilada, no. Un
péptido C, tampoco. Entonces, no creo que... definitivamente, no todos han tenido la posibilidad
de hacerse los examenes, incluso de forma particular. Porque no en todas las ciudades hay
tampoco. (PS2_EsSalud_Lima)

Respuesta a las dificultades para el acceso al laboratorio

Ante las dificultades presentadas en los EESS para realizacion de las pruebas, en algunos
establecimientos se optd por otras alternativas. Asi, por ejemplo, en el caso de una clinica privada
se optd por ofrecer a los usuarios la toma de las muestras en los domicilios, en tanto que un
hospital general de EsSalud, del interior del pais, se organizd con los establecimientos de menor
nivel para que las tomas de las muestras sean realizadas alli y luego sean enviadas al
establecimiento de mayor nivel para su procesamiento.

“la teleconsulta si fue... la organizo la clinica misma. Tienen como un servicio, drea de
teleconsulta, con trabajadores que solo ven el drea de teleconsulta. Si tienen bien estructurado,
digamos (...). Han disefiado un programa propio de la clinica, como una plataforma virtual. Es una
plataforma especificamente disefiada desde la clinica (...) nosotros tenemos todas las historias
informatizadas. Entonces, generamos la receta. Generamos la orden del laboratorio, y el servicio
de teleconsulta se encarga de hacer todas las coordinaciones con el paciente. Ellos se ponen en
contacto con ellos a través de la teleconsulta. Les ofrecen servicios de laboratorio a domicilio y
poder hacer el delivery de la receta”. (PS5_Privado_Lima)

“éQué se estd considerando para dar una atencion integral a estos pacientes en adelante?

I: Los que si tenemos en los hospitales de provincia es que ellos tienen, digamos hospitales mds
pequefios (...) lo que en algunos casos estamos haciendo es que se tomen algunas pruebas en los
hospitales mds préximos, ahi con los médicos que atienden en esas regiones, y nos envien los
resultados. Eso es para poder optimizar la informacion. Los hospitales mds pequefios no tienen
hemoglobina glicosilada, pero si remiten las muestras a nuestro hospital (...) Eso si, con un
pequefio retraso, pero si se estd haciendo. Recién estamos tratando de corregir un poco la
disponibilidad de esa informacion. Sobre todo, en hemoglobina glicosilada y hormonas para los
pacientes que tienen ademds otras patologias.

E: Y éesto como una respuesta institucional de EsSalud para la atencion al paciente, o es mds una
respuesta de parte del hospital o de ustedes como médicos del servicio?

I: Eso es una respuesta de nuestras autoridades a nivel local, que estdn tratando de normalizar la
atencion. Como comprenderds con dificultades en el tema de los costos y la disponibilidad de
recursos del laboratorio (debido a que) hay mucha restriccion en todo sentido”.
(PS1_EsSalud_Regidon)

Sugerencias para la atencion en laboratorio.

Ante las dificultades observadas para la atencidén en los laboratorios de los EESS del MINSA vy
EsSalud, algunos profesionales de la salud sugirieron descentralizarse la realizacion de las pruebas,
gue podrian ser realizadas en los establecimientos mas cercanos a los pacientes, de forma similar
a como se realiza el apoyo al diagndstico, o usando unidades mdviles, que entreguen los
resultados de manera virtual.
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“I: ...Deberia descentralizarse también el acceso a andlisis de laboratorio... porque... el
laboratorio central trabaja en el hospital. Los pacientes no pueden acceder a esos andlisis porque
se pondrian en riesgo. Yo creo que deberia haber... por dias deberia haber una evaluacion a los
pacientes en los establecimientos mds cercanos. Asi con una movil muestre a los pacientes y se
lleve los resultados, envie los resultados... entregue resultados via internet o correo electrénico”.
(PS7_MINSA_Lima)

“I: ...lo ideal seria que integren en cada ciudad algunos equipos de laboratorio. Al menos de
acuerdo a sus necesidades. Otra forma seria, como se hacen las referencias. Apoyo al diagndstico.
Que tomen la muestra en un medio de conservacion adecuado y envien las muestras a la ciudad
mds cercana donde si se pueda hacer. De todos modos, eso no se puede hacer con todos los
exdmenes, pero con la mayoria si se puede... eso también seria una opcion”. (PS2_EsSalud_Lima)

Acceso a medicamentos y dispositivos de monitoreo

Acceder a la insulina y los dispositivos de monitoreo ha significado una gran dificultad para la
mayoria de los pacientes, dada la variopinta complejidad con la que cada uno afronta su condicidn
de salud, descrita en el item 5.1 Atencién de consultas médicas, siendo los mas afectados los que
cuentan con menores recursos econdémicos y/o aquellos que viven en el interior del pais.

Al respecto, los pacientes y cuidadores sefialan haber tenido multiples inconvenientes, que por un
lado tuvieron que ver con los mismos pacientes y por otro con la atencién en los EESS. En este
item describiremos los diferentes aspectos vinculados a este tema.

Acceso a insulina

Por lo comentado por varios de los entrevistados, de diversos grupos, la dificultad para el acceso a
la insulina pasé por varios niveles, relacionados con las fases que mercaron las restricciones
impuestas por la emergencia sanitaria. Asi, al inicio de la cuarentena y ante el brusco cierre de los
servicios de consulta externa fue extremadamente dificil obtener el referido medicamento, debido
a que, por un lado, habia pacientes que desconocian el proceso a seguir para acceder a la insulina
dada por los establecimientos del MINSA y EsSalud, ya que al estar cerrados los consultorios
médicos no se podia acceder a las recetas y por tanto a los medicamentos; y por otro lado, habian
pacientes que aunque mantenian comunicacién con sus médicos no podian acceder a las
farmacias de los hospitales que fueron declarados para atencidn exclusiva de casos de COVID-19, o
también porque vivian en el interior del pais y no podian trasladarse hasta los EESS de Lima done
se atendian.

“l: ...al inicio no podian conseguir la receta desde su médico del hospital. Porque no todos sabian
que podian ir a unas unidades de diabetes en su ciudad o todos sabian que podian ir a un
endocrindlogo. Digamos, que lo han ido descubriendo conforme han ido preguntando. Seguro
entre ellos se han ido comunicando, algo asi”. (PS3_MINSA_Lima)

“E: A partir de qué mes estd recogiendo sus medicinas en el hospital?
I: Ya tres meses.

E: éLos meses previos no ha tenido contacto con el hospital?

I: No, no.

E: ¢Ellos lo han llamado?
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I: No, no, ellos no nos han llamado. Ellos no me han llamado para nada a mi.

E: (Y como ha hecho en el tiempo que no tenia contacto con el hospital para acceder a sus
medicamentos?

I: Compraba insulina.

E: (Como asi? ¢ Usted tenia sus recetas?

I: Si, tenias recetas pasaditas, antigliitas. Yo siempre guardo mis recetas y las tenia. Entonces, yo
compraba en las farmacias”. (PC6_MINSA_Lima)

“I: Durante este tiempo (al inicio) los pacientes han tenido contacto con su personal médico {...)
me escribian mensajes a mi celular o me llamaban. Me consultaban como estaba su glucosa.
Como no son muchos, nosotros no manejamos muchos diabéticos tipo 1. Entonces, cada médico
maneja entre tres a cuatro diabéticos tipo 1 (...) La consulta telefonica ya lo haciamos. Lo que no
podiamos brindar... porque no podiamos hacer era que vayan al hospital y recojan su insulina {(...)
La receta no se ha podido brindar porque no habia atencion y no se sabia como poder darles la
receta a los pacientes. Los hospitales eran COVID (...) Lo que han estado haciendo era
autofinanciarse sus insulinas”. (PS7_MINSA_Lima)

“I: ...nosotros siempre hemos estado en contacto con los pacientes por medio virtual (...) La tGnica
gran dificultad era con los pacientes de provincia. Entonces, eso lo soluciondbamos diciéndole que
cualquier familiar venga a recoger, con los papeles del nifio, la insulina”. (PS10_MINSA_Lima)

Luego, conforme pasaron las semanas, la situacién se fue superando en la medida que los EESS
comenzaron a realizar el monitoreo a los pacientes y también a organizarse y establecer las
Teleconsultas, como nueva forma de atencion.

“..el telemonitoreo es para continuadores. Eso quiere decir, que si al paciente lo conozco
simplemente le continuo con la receta. Todo por la via virtual, lo imprimo. O sea, a mi me daban
mis pacientes, yo les hago la llamada telefonica, vemos que necesita y le pongo su receta acd en
mi madquina. Farmacia al dia siguiente le da su receta con sus productos”. (PS9_MINSA_Region)

“I: ...tengo entendido que los médicos ya estdn haciendo sus recetas, y con una receta la escanean
y a través del correo se lo envian al paciente, para que puedan ir a farmacia. Eso es sobre todo a
los de prioridad para que vayan a recoger su medicina, su insulina...” (PS6_EsSalud_Lima)

“I: ...porque es la pandemia, no atendian, no habia medicinas, yo no tenia medicinas. Entonces,
llamé a EsSalud, me contestaron y me dijeron que habia teleconsulta, y que solo por via telefonica
me podian atender. Llamaba y me programaban para un dia, de ahi el médico me llamaba y me
recetaban. Tenia que ir a farmacia, después recoger mi receta y ya”. (PC7_EsSalud_Arequipa)

En cuanto al acceso de insulina en las clinicas privadas, estas adaptaron sus servicios para emitir
las recetas y gestionar los pagos de los medicamentos de manera virtual, ademas de ofrecer a sus
usuarios la opcién de entregar los medicamentos mediante el recojo en los establecimientos o el
envio a domicilio, a través de delivery. Pese a estas ventajas, no quedaron exentas de tener
dificultades, sobre todo al inicio de la cuarentena, en el manejo y uso de la tecnologia para
acceder a las plataformas virtuales, por parte de los usuarios, y también en el abastecimiento de
insulina.
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“.. la farmacia a domicilio es solo para los pacientes que sacan su teleconsulta. También es una
opcion. La otra opcion es que al hacer la teleconsulta nosotros dejamos activada la receta en el
sistema y el paciente instantdneamente podria acercarse a la farmacia con su DNI, También
podria ser. Pues, los pacientes que no son tan tecnoldgicos o que no deseaban hacerlo de esa
manera, también podian venir... presencial y tener su receta, o les firmaba el medico de
Emergencia también la continuidad de su receta y con eso iban a la farmacia y lo recogian”.
(PS5_Privado_Lima)

“..al inicio algunos pacientes como que les resultaba dificil hacer el pago a través de la
operadora. Como que algunos no estaban familiarizados. Por ejemplo, uno le dice ‘bueno, sefiora,
ahorita...le voy a derivar con la operadora para que usted pueda marcar su numero de tarjeta, su
cédigo de seguridad’ y como que la persona no sabe como activar su teclado en el celular, por
ejemplo. Personas mayores que no estdn familiarizadas”. (QF4_Privado_Lima)

“I: Me imagino que por lo que estdbamos en plena pandemia, pero se demoraron mds de lo
normal (en entregarme la insulina). La comunicacidn, si bien antes, si yo tenia algun reclamo
llamaba por teléfono y me decian del pedido por delivery, se coordinaba. Esta vez era todo por
correo. Se demoraban. Descoordinacion con la farmacia. No habia stock en la farmacia (...)

E: Antes écomo era?

I: Generalmente si yo mandaba mi informacion hoy dia jueves, mafiana viernes me respondian,
confirmdandome los datos que yo habia mandado en los papeles y asi coordinar la entregar. Ahora
no, para entregarlo se demoraron un mes. Yo tuve que ir a buscar las insulinas por mi cuenta y
comprarlas, no me las entregaron. Para el segundo mes tome mis provisiones. Apenas me
llamaron, tuve que llamar a los dos dias para coordinar porque sabia que se iban a demorar”.
(PC9_Privado_Lima)

a. Dificultades de los pacientes para acceder a insulina

De los 16 pacientes participantes de este estudio, en los Unicos casos que se manifesté no haber
tenido ninguna dificultad para acceder a sus medicamentos fueron dos pacientes de EsSalud, que
siempre encontraron disponible la insulina en los EESS, y una que esta afiliada a un seguro privado
que recibia el medicamento en casa, cada vez que lo solicitaba. Los demas pacientes expresaron
haber tenido dificultades en diferentes intensidades.

“E: éEn algun momento ha tenido alguna dificultad para tener los medicamentos?

I: Hasta ahora yo no he tenido problemas de recojo. Siempre ha estado ahi la medicina.

E: Recoges insulina, tiras, agujas, i absolutamente todo?

I: No, solo insulina. Yo compro la jeringa, lo que es glucometro y tiras tampoco me dan”.
(PC13_EsSalud_Lima)

“E: ...por el tema de los medicamentos, ¢ Como hizo? (...)
I: Siempre me la llevaban a casa. Habia una opcion para recojo, pero me dieron opcion de que si
me lo enviaban a casa demoraba dos dias. Yo les dije que no tenia ningun problema con esperar

()
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E: ¢Y le entregaron toda la medicacion o en algun momento tuvieron dificultad, algun
desabastecimiento o algo asi?

I: No, me han entregado todo tal cual lo solicitaban. A veces me llamaban para decirme ‘sefiora,
ya tengo una receta, con tantas insulinas, itodo eso se lo envian?’ y yo les decia ‘aguja no me
mandes porque tengo’ cosas asi. Pero si, siempre me han mandado todo lo que he solicitado”.
(PC12_Privado_Lima)

En cuanto a los problemas que se tuvieron para el acceso a la insulina, los participantes afectados
sefialan que éstos se centraron en: i) dificultad para el recojo en los EESS, por las colas que se
formaban y en las que no siempre se guardaban las medias de bioseguridad, o por la dificultad
para trasladarse hasta los EESS, especialmente en los pacientes que viven en las regiones y que se
atienden en Lima; vy iii) desabastecimiento de insulina en los EESS.

“I: ... (el hospital) queda un poco lejos de donde yo vivo, que es Cerro Colorado, tenia que ir al
centro. Como le digo, he tenido algunos casos de ir caminando {(...)

E: Y (en el hospital) ¢ habia mucha gente, poca gente?

I: Si, cola, tenia que hacer cola, firmar unos papeles para que te den la receta, otra cola para la
farmacia, la cola estaba larga. Un poco la dificultad para mi porque tengo que caminar. Estoy
esperando, a veces siento que se me baja, a veces me siento un poco mal (...)

E: (Cudnto tiempo le toma llegar al hospital, hacer su cola, recoger la medicina y esas cosas?

I: Bueno, camino 40 de ida y 45 de vuelta, hora y media. Estar ahi me demoraré como dos horas,
tres horas y media.

E: Alli en el seguro (...) ¢habia algun sistema, alguna forma, digamos, de orden, del cuidado de la
distancia y esas cosas? ¢ Como vio ese aspecto?

I: No, no habia mucho cuidado, porque igual la gente se pegaba. No guardaba la distancia. Todos
tenian inconvenientes, no guardan la distancia”. (PC7_EsSalud_Arequipa)

“I: Los primeros meses fue espantoso para nosotros. Fue una pesadilla, porque no ingresaba
ningun tipo de vehiculos. Cerraron los pases aqui en la carretera Abancay, los ingresos por Cusco.
Nos quedamos casi un mes aislados. Entonces, yo dije ‘si eso sigue asi, como hago para que
ingrese la insulina de mi hijo’, felizmente mejoré un poquito la situacion. Se abrieron las
carreteras, lograron entrar camiones de transporte de carga, y es ahi donde me enviaron el
primer lote de insulina y los que no tiene un poco mds tranquilo”. (PC5_MINSA_Apurimac).

“I: ...me preocupa ir a Lima y no encontrar los medicamentos. En un grupo que tenemos de
mamas con chicos diabéticos, las mamas que viven en Lima decian que el MINSA estaba abocado
al 100 por ciento a lo que era COVID. No habia presupuesto para el tema de insulina. Iban al
hospital y no encontraban los medicamentos, no les daban”. (PC2_MINSA La Libertad)

b. Respuesta de pacientes para acceder a la insulina.

Ante estas dificultades los cuidadores y pacientes optaron por: i) usar las reservas de insulina que
tenian; ii) dosificar al maximo el consumo de insulina, iii) reemplazar el tipo de insulina que se
usaba por una equivalente; iv) apelar a sus redes de apoyo, familiares y de los grupos de los que
son parte, para hacerles llegar los medicamentos o conseguir donaciones; y, v) comprar insulina.

40



“E: ¢Y como hizo usted para conseguir los medicamentos durante ese periodo en el que no tuvo
atencion?

I: Como queda un poco de insulina (de lo que me dan), como que se va juntando. Esos restos que
se han ido juntando, esos he ido usando. Ahorita me queda poquito, porque yo uso dos frascos,
pero en el mes no me termino los frascos, un frasco y medio (serd), siempre me queda un poco {(...)
E: Y éen algun momento llego a quedarse sin medicamento?

I: No, por esos excedentes no”. (PC7_EsSalud_Arequipa)

“Cuando inicié la pandemia yo tenia insulina precisa y estdbamos ahi haciéndoles, como le
explico, quitdndole la comida de la boca para que no coma mucho y poder economizar la
insulina”. (PC5_MINSA_Apurimac).

“I: ...tuve que ir a buscar en toda lo que es Chiclayo y alrededores. Gracias a Dios consegui en una
botica, pero no la insulina que necesitaba, sino la insulina rdpida (...) Bueno, como ya a mi hijo le
habian colocado rdpida cuando él estaba en el coma diabético, en la UCI. Entonces, la indicacion
del médico fue de que si se le podia colocar la rdpida, pero en menos unidades.

E: éDe alguna manera lo compenso?

I: Exacto, exacto, porque mi hijo no podia estar sin su insulina”. (PC8_EsSalud_Lambayeque)

“I:...me dieron solamente una NPH, la R la tuve que comprar.

E: ¢ Todavia tiene los medicamentos hasta hoy?

I: No, ya no me quedan ya.

E: ¢Y como hace entonces? Si, o sea...

I: Tengo un amigo que también tiene diabetes y me trata de... a veces me da la insulina para
ponerme”. (PC6_MINSA_Lima)

Un aspecto a destacar es la red de colaboracién existente entre los cuidadores y pacientes de
DMT1, que hizo posible que puedan compartir entre los pacientes los medicamentos e insumos de
monitoreo, provistos por sus proveedores de salud y que no llegaban a usar, ya sea a través de las
asociaciones o de manera individual.

“I: Solamente he recibido (insulina) hasta julio creo.

E: (Y como ha hecho en este tiempo de cuarentena para tener los medicamentos de su nifio?

I: (Risas) justamente ahi va todo lo que he estado haciendo. Por eso le digo que en algunas
ocasiones he comprado los insumos, en otras me han obsequiado, como le digo, de la asociacion
ADINA, también me han mandado insulinas y cositas que necesita (...) Como le digo, he tratado
de comprarle acd por lo que ha estado sin trabajo mi esposo, y con eso le he estado ayudando
pues (...)

E: Pero como ha sido este tema en este tiempo de cuarentena... ha sido dificil...

I: Ya, con las insulinas de mi hijito, también tengo amigos que tienen carros y se dedican a ser
comerciantes y con respecto a eso ellos lo conseguian en Ica y me lo traian. Con respecto a la
ayuda que me dio ADINA Perd, es con una... con una nifiita que también vive en Pisco y por el
intermedio de ella yo también he recibido insulinas. (PC11_EsSalud_Ica)

“I: ...Yo recibia la insulina, Dios no quiera, yo tengo medios para comprarme el lapicero, tengo que
ponerle esa insulina vial (...) yo las recibia, y cuando me iba a Lima a comprar mis insulinas y las
consultas de mi hijito, me iba al Hospital del Nifio y les donaba las ampollitas a los nifiitos o a una
sefiora del Loayza. A veces no tienen para comprarse y entonces yo les daba. Hay muchos del SIS
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que no tienen a tiempo su insulina porque no hay tiras, no hay insulina. Entonces, se quedan sin
nada. Siempre yo iba y les daba”. PC1_EsSalud_Cajamarca

“l: ...cuando estdbamos en encierro casi total no podiamos salir a las farmacias. Llamdabamos
para que nos manden la insulina, para que nos manden las tiras y no habia, no habia. Entonces,
literalmente lo que hacemos en el chat ‘por favor, quien tiene una Lantus, que le pase a esta
persona y cuando su seguro le dé, ella le devuelve’, literalmente asi nos hemos visto en esa
obligacion. ‘Sabes que, yo tengo 50 tiras para donar, lo dono a la que necesite’ y asi. O sea,
supliendo de alguna manera las deficiencias del Estado e incluso de las aseguradoras privadas”.
(Asociacion 3)

Compra de Insulina

Entre los pacientes afiliados al SIS y a EsSalud se tuvo a 11 que compraron insulina durante la
emergencia sanitaria. Aunque, de este grupo, fueron dos los tuvieron que comprar por el cierre de
los EESS del MINSA; uno que lo hizo para evitar el tener que acudir a un EESS de EsSalud, por las
implicancias que eso significa en el traslado y exposicién, y uno por la demora en la entrega del
medicamento. Los demas casos se tratan de pacientes menores de edad cuyos padres optaron por
el uso de una insulina diferente al entregado por EsSalud y MINSA, debido a que la presentacion es
de mas facil aplicacién para los nifios. Por tanto, en esos casos la necesidad de comprar este
medicamento es previa a la emergencia sanitaria.

En lo que respecta a los precios de las insulinas, varios de los participantes sefialan que éstos se
mantuvieron iguales mientras que otros comentan que se incrementaron, dependiendo del tipo
de insulina, de la farmacia o establecimiento donde se comercializa el producto y/o la regién o
zona del pais donde se realiza la compra.

“E: ¢Y el precio de los medicamentos se ha mantenido o ha subido, ha bajado? ¢ Como ha estado?
I: Bueno, las insulinas habian subido 15 o 20 soles”. (PC10_Privado_Piura)

“E: Entonces, durante la emergencia sanitaria también ha estado comprando insulina.

I: Si

E: éLe ha costado igual, mds caro, mds barato? ¢qué ha pasado con los precios?

I: (...) entrando a la pandemia no fue fdcil encontrarla. Si lo encontraban, porque mis hermanos
eran quienes me apoyaban un poco, pero la encontraban un poquito mds cara.

E: ¢Como cuanto mds caro? Normalmente a cudnto compraba usted la insulina.

I: Yo la compraba acd en 120, 130, asi. Alld (en Ica) me lo consiguieron a 180”.
(PC11_EsSalud_Ica)

“l: ...cuando iba a Huancayo (al hospital) me daban dos cajitas de insulina para los tres meses.
Hay veces que me falta y yo me compro, alld cuesta menos. En cambio, acd cuesta mds. {...)

E: (A cudnto normalmente lo conseguias antes?

I: En Hudnuco compraba a 38, ahora me cobran 49”. (PC15_MINSA_Pasco)

Algunos pocos participantes, que aun cuando compraron insulina al mismo precio de siempre, se
vieron obligados a pagar por el envio del medicamento de Lima a regiones o de los distritos a las
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capitales de regidn, ya que se vieron imposibilitados de trasladarse, por la inmovilizacién impuesta
por la pandemia, y/o porque en los lugares donde viven las farmacias no ofrecian este producto.

“E: (El precio ha sido el mismo, varié?

I: Se ha mantenido.

E: éEntonces, usted ha tenido que pagar el flete para que le lleven por el transporte de la insulina?
I: Si

E: éCudnto cuesta el traslado de la insulina hasta su region?

I: Yo, para que logren conseguirme el traslado de las insulinas, para que puedan envidrmelo por la
agencia yo tenia que mandar 50 soles como minimo de pasaje. De eso agarrdbamos 20 soles para
el envio, adicional al monto de las insulinas que tenian que comprar”. (PC5_MINSA_Apurimac)

“I: Las insulinas también (las hemos buscado). A veces no hay en algunas farmacias (...) en esta
época en las farmacias fue mds dificil. Tuvimos que pagar mds. O sea, eran mds gastos. Esto de la
pandemia nos cobraban el triple del pasaje, de lo que es habitual.

E: O seaq, usted le encarga a una persona que le traiga el medicamento, éle cobran a usted por
eso?

I: Claro, si (...) Sin pandemia, o sea, nosotros le dabamos su pasaje.

E: (Cudnto es un pasaje hasta allg?

I: Lo habitual es 15 o 20 soles.

E: (Y en tiempo de pandemia cuanto tuvo que pagar para que le traigan los medicamentos?

I: En tiempo de pandemia me cobraban... hubo un tiempo que me cobraban hasta 150, 100. Era
depende del chofer, en el tiempo que estaba mds complicado”. (PC10_Privado_Piura)

Al incremento de los costos, los cuidadores y pacientes, de los tres subsistemas de salud, tuvieron
ademas que sortear diversas dificultades para comprar el medicamento en las farmacias y boticas
privadas, ya que en algunos meses hubo desabastecimiento o en algunas zonas del pais no se
contaba con oferta de insulina, por ser un producto de baja demanda.

“I: ... desde un principio siempre ha sido complicado encontrar cualquier tipo de insumo para el
control de la diabetes. Cualquier tipo, ya sea aguja, tira o insulina. Ahora mucho mds. Con la
emergencia sanitaria fue mucho mds complicado. El hecho de salir y encontrar boticas cerradas,
con mucha mds gente o con costos elevados”. (PC3_MINSA_Lima)

“l: ... yo no tuve dificultad en conseguirlas (y comprar). Ahora, como te digo, eso fue en abril, en
mayo. Como que recién, pero después en julio, agosto, cuando yo iba a preguntar, porque decia
que me iba abastecer, ahi ya no habia en las farmacias stock de insulinas. Es por eso que yo
tomaba mis previsiones en llamar con 20, 25 dias de anticipacion (a mi seguro) para que me
programen, porque yo sabia que me iban a demorar en la entrega”. (PC9_Privado_Lima)

“I: Encontrar las insulinas en Trujillo en una dos o tres farmacias nada mds encuentras. No es que
las encuentres en cualquier farmacia. Para eso si hemos tenido que salir, ir a Trujillo, porque
vivimos en un distrito, en una playa, especialmente para comprar las insulinas. Esas insulinas nos
duran a lo mucho 10 o0 12 dias.” (PC2_MINSA_La Libertad)
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c. Dificultades en los EESS para la provision de insulina

Los hospitales tuvieron dificultades de diverso orden para continuar proveyendo de
medicamentos a los pacientes crénicos, aunque por lo comentado por los profesionales de la salud
y quimicos farmacéuticos los problemas fueron mds agudos en los establecimientos del MINSA,
seguidos por EsSalud y en minimo nivel en las clinicas privadas.

Uno de los principales problemas sefialados fue la reorganizacién que se tuvo que hacer en los
establecimientos que pasaron a ser centros de atencién exclusiva de pacientes con COVID-19. En
éstos, las farmacias correspondientes a consultas externas fueron cerradas para abrirse otras
destinadas a la atencion de los pacientes por COVID-19, tanto de los que estaban en las unidades
de cuidados intensivos como los que estaban hospitalizados o ingresaban a emergencia.

“..hubo algunas dreas que han sido cerradas, en el caso de farmacia del consultorio externo.
Algunas otras dreas se han implementado. Caso, por ejemplo, UCI, COVID hospitalizacion,
también COVID normal. Se han implementado varios puntos, de tal forma que el personal de
salud y los familiares de los pacientes COVID no se movilicen mucho. Bueno, la farmacia se ha re
distribuido temporalmente”. (QF1_MINSA_Lima)

Esta medida fue de la mano con la restructuracion de los turnos y horarios de los trabajadores de
las farmacias, que buscé atender las necesidades del servicio y al mismo tiempo evitar la
exposicién a la infeccion del personal. En el Gltimo punto, un aspecto que afectd la atencidn en
algunos establecimientos fue la reduccién de personal operativo disponible, por las licencias que
se dieron por ser parte de los grupos de riesgo o porque se infectaron con COVID-19.

“I: ...en consultas externas, en tiempo normal, laboraban hasta cinco o seis personas. En periodo
COVID se ha reducido la cantidad de personal hasta dos. Un quimico y un personal técnico. Eso
bdsicamente es debido a la redistribucion de las actividades. También a los escasos médicos.
Claro, el escaso de médicos depende también los quimicos.

E: (Como hicieron con menos personal para atender...? éles daba el tiempo? {...)

I: No, la organizacion... bueno, hubo un tiempo, una temporada donde, aparte, adicional a las
licencias, hubo descansos médicos por el mismo COVID. Hubo personal involucrado que ha...

E: iSe enfermaron?

I: Se han enfermado con el COVID. Digamos, los que estabamos bien de salud haciamos de todo.
Desde el personal técnico, administrativo, asistencial, de todo.

E: Y étuvieron mds carga horaria entonces o no?

I: O sea, si hubo mds carga laboral y horaria, pero no necesariamente remunerada.
(QF1_MINSA_Lima)

“..cuando se enfermaban se tenian que cubrir sus horarios, o modificacion de horarios. Hasta
hubo un momento critico donde falto personal, porque se empezaron a contagiar uno tras otro.

E: (Y como hicieron en ese momento?

I: Cubrir el horario, cubrir el horario con el personal que se tenia”. (QF2_MINSA _Regidn)

Otro problema que también fue comentado fue el desabastecimiento de insulina que se dio en los
hospitales de MINSA y EsSalud, ocurrido entre mayo y junio, y que fue mencionado tanto por los
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profesionales de la salud como por los quimicos farmacéuticos. Al respecto, el funcionario del
MINSA entrevistado, comenta que el desabastecimiento se debid a las restricciones impuestas
durante la cuarentena que no permitieron el ingreso de la insulina de manera oportuna, aunque
para un profesional de la salud esto responde a deficiencias en el proceso para la adquisicién de
los medicamentos, problema que se tiene desde siempre en el hospital donde labora.

“Hemos tenido referencia que los meses de mayo, junio, por ejemplo, ha habido algunas
atenciones con diabetes tipo 1 en los consultorios de endocrinologia de los institutos. En algunos
casos, por el hecho de la compra de insulina, sobre todo las insulinas andlogas, hubo cierto
retraso (...) por las limitaciones que habia a nivel nacional y por el cierre de fronteras, pues no
habia la posibilidad de poder incorporar al pais las insulinas andlogas. Eso fue pasando (después)
porque se hicieron modificaciones a la restriccion...” (MINSA_Lima)

“E: ...como habrd sido el tema (de la atencidon) en la farmacia (...) ¢ Habra sido sencillo, complicado
el acceso?

I: Yo diria que los mismos problemas de siempre, de todos los afios.

E: éCudles son?

I: No habia... los problemas eran, digamos, no llamar a administracion para las adquisiciones
oportunamente. Desconocimiento de las normas del SIS, que no autorizaba. El SIS nos presiond
que teniamos que tener historia clinica, ya lo tenemos. O sea, cuestiones administrativas que en
algin momento fueron un problema, pero fueron también de solucion inmediata.
(PS10_MINSA_Lima 10)

d. Respuesta institucional para la provision de insulina

Ante las dificultades de abastecimiento, en los EESS se optaron por soluciones inmediatas
relacionadas a los tratamientos dados por el personal médico, y otras vinculadas a la gestion de los
EESS y también del MINSA.

Sobre el primer punto, un profesional de salud de EsSalud mencioné que, debido al agotamiento
del stock de la insulina analoga en su EESS, por la alta demanda de los pacientes de diabetes de
tipo 2, optd por modificar momentaneamente el esquema del tratamiento de algunos pacientes,
prescribiendo el uso de la insulina NPH en lugar de la analoga.

“..en lo que es las insulinas nosotros tenemos en EsSalud cuatro tipos de insulina: andlogos,
largina y listro, y las cldsicas que son la NPH y cristalina. Entonces, hay momentos en que
nuestros andlogos se han agotado y entonces, es porque también muchos diabéticos tipo 2 ya
estdn usando también andlogos. Entonces, han tenido algunos nifios, mds o menos, que migrar
transitoriamente al uso de NPH. Pasar de largina a NPH. Ha habido migracion de unos meses
para garantizar que tienen el medicamento. Entonces, entre marzo y abril muchos pacientes han
pasado de esquemas de andlogos a insulina cldsica, que puede haber variado poquito su
control...” (PS1_EsSalud_Regidn)

En relacidn a las gestiones de los EESS, se hicieron coordinaciones con otros EESS para acceder, en
calidad de transferencia o préstamo, a los medicamentos préximos a vencer o de baja rotacidn,
para asegurar su abastecimiento. Asimismo, los EESS fueron adoptando medidas para llevar los
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medicamentos a los pacientes, evitando asi que se expongan al contagio al acudir a los hospitales,
aunque no todas las iniciativas fueron exitosas por lo que tuvieron que adaptarse.

“E: éLas entregas programadas de medicamentos al almacén, en algun momento, se vieron
afectadas?

I: En cuanto a los productos diabéticos no. Solo a la insulina hubo un pequefio vacid, pero se trato
de subsanar. Eso es algo muy critico.

E: éCudndo habrd ocurrido, como asi ocurrio?

I: Entre mayo y junio habrd sido eso. Ha sido un lapso pequefito de dos semanas, asi.

E: éY cdmo lo subsanaron?

I: Con préstamos, transferencias (..) Ya el almacén se encargé de hacer todas esas
coordinaciones.

E: ¢ De otros establecimientos de salud?

I: De otros establecimientos de salud del MINSA. Porque tienen una comunicacion de una red a
nivel nacional cuando tienen productos por vencer, o productos que no tienen buena rotacion.
Tratan de darle salida en los establecimientos en donde hay mayor rotacion de distintos
productos”. (QF2_MINSA_Regidn)

“I: Como la regidn ha estado en cuarentena hasta agosto, hasta setiembre prdcticamente o hasta
octubre han estado. Se ha estado trabajando enviando los medicamentos a los hospitales mds
proximos (a los pacientes). En algunos casos hasta el domicilio mismo del paciente, pero no ha
sido sostenible en el tiempo. Ahora se estd haciendo entrega al centro de salud mds cercano al
domicilio, porque hay problemas para el tratamiento de los pacientes en provincias (...) no es
perfecto el sistema, pero se ha garantizado que tengan un aporte mds o menos regular de
medicacion. Entonces, dentro de ese contexto estdn también incluidos los pacientes con diabetes
de tipo 1”. (PS1_EsSalud_Region)

A nivel mas macro, en el MINSA se tomaron previsiones para la compra centralizada de la insulina
NPH, asi como para su distribucion en los establecimientos de salud del MINSA, a nivel nacional, a
partir de octubre de 2020. De acuerdo a lo comentado por un funcionario del MINSA, este
medicamento deberia ser entregado de manera gratuita, tanto a los pacientes afiliados al SIS
como a los de EsSalud y los pertenecientes a las fuerzas armadas y policiales. Aunque ninguno de
los profesionales de la salud, entrevistados previamente al funcionario, hizo referencia es ese
aspecto.

“I: ...el MINSA como a nivel central financia y gestiona la compra a través de CENARES, que
sabemos que son medicamentos estratégicos para el buen manejo de los pacientes, sea con
diabetes tipo 1 u otra patologia. La insulina NPH al menos desde este afio, desde el mes de
octubre es parte de esa compra. Ya se ha generado un proceso de compra de esos medicamentos
y también estd en proceso de distribucion. Al convertirse en medicamento estratégico, al menos
la insulina NPH, de distribucion gratuita, obviamente para los que son asegurados al SIS, pero
también para los que no son asegurados al SIS. Es decir, cualquier persona con diabetes tipo 1y
tenga prescrita ya sea por su médico de EsSalud o su médico de la sanidad o de la policia...”
(MINSA_Lima)

Acceso a insumos para la aplicacion de insulina

El acceso a los insumos para la aplicacién de insulina es diverso y depende del subsistema de salud
al que se esté afiliado o al establecimiento en el que se atienda o al tipo de insulina que se use.
Asi, por ejemplo, la mayoria de pacientes que estan afiliados a EsSalud tiene que comprar las
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jeringas, pues sélo reciben insulina por parte de esta prestadora de salud. Por otro lado, los
pacientes que se atienden en los hospitales del MINSA, ademas de acceder a insulina reciben
también una provisién de estos insumos que resuelve su necesidad de este insumo, dependiendo
de si coinciden con el tipo de insulina que usa. En cuanto a los pacientes que se atienden de
manera privada, en todos los casos, éstos deben comprar los insumos, cubriendo los costos ya sea
mediante el copago con las empresas aseguradoras o pagando la totalidad del precio del
producto, si se atienden con médicos privados.

Teniendo en cuenta este aspecto, en el didlogo con los participantes se supo que, antes de
iniciarse la pandemia, la mayoria de pacientes compraban las jeringas para insulina o las agujas
para insulina de tipo lapicero, por lo cual su adquisiciéon estaba considerada en su presupuesto
destinados a la atencidon de su salud, aunque este presupuesto se vio afectado por el impacto de la
pandemia en la economia familiar.

Sobre las dificultades que se tuvieron para la compra, varios de los pacientes y cuidadores del
interior del pais, manifiestan que su principal problema fue el desabastecimiento de las puntas de
aguja para las insulinas de tipo lapicero, usadas principalmente por los nifios.

“I: Cuando yo compraba en Lima, yo compraba cada diez lapiceros que compraba me descontaban
porque me regalaban una caja de 100 agujas, como 120 soles, esa era mi descuento, pero en Lima,
eso también lo he perdido (...) cada agujita nos cuesta mds o menos 1.20 soles. El problema es que
tampoco hay acd.

E: ¢En Cajamarca no hay?

I: No hay, no hay las delgaditas que usa, las verdes. A veces encontramos las moradas, pero
también no hay. Felizmente me vine con 10 cajas en febrero. Luego he pedido también, en boticas
SuSalud he encontrado esas agujitas. A ver... si él se inyecta al dia minimo tres, mds o menos,
minimo son cuatro veces, a veces una o dos veces mds (...) 150 agujas al mes como minimo,
entonces estamos hablando de otro presupuesto econémico”. (PC1_EsSalud_Cajamarca)

“l: ...en lo que me fue complicado fue en las agujas. En las agujas hemos estado buscando. Nos
fue complicado porque no habia. Tuvimos que buscar, la persona a la cual le encargue tuvo que
buscar en varias farmacias me dijo. No habia, habia una medida mds grande. Unas agujas mds
grandes, una medida que no era para un nifio”. (PC10_Privado_Piura)

Otro inconveniente con este insumo es el precio, que puede variar en funcidn al establecimiento o
lugar donde se compre. Asi, por ejemplo, comprar una caja de agujas, de 100 unidades, para los
lapiceros a un proveedor, en Lima, puede costar 82 u 83 soles, segln una entrevistada, mientras
que comprar el mismo producto en una farmacia de Trujillo puede costar entre 130 y 140 soles.

E: ;Y las agujas cuanto estdn?

I: Las agujas estdn aproximado 82, 83 soles.

E: ;Y cuantas vienen en una caja?

I: En una cajita vienen 100 unidades.

E: 700 unidades ¢Para cudnto tiempo le alcanza esta caja?

I: Me esta alcanzado un aproximado de un mes. (PC3_MINSA_Lima)

“l: ...la cajita de aguja esta 130, 140, dependiendo de que la consiga. Esa caja viene, vienen las
100 agujas. Se supone que la caja es de 100. Esa cajita también a veces no me llega a durar ni un
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mes (...) A veces se pincha tres o cuatro veces al dia, depende también de la comida que
consuma”. (PC2_MINSA_La Libertad)

En lo que respecta al acceso a las jeringas para insulina, se tuvo a dos participantes que
mencionaron no haber tenido dificultad para encontrarlas en las farmacias y al mismo precio,
mientras que otra dijo que le resultd dificil conseguirlas, debido a que por la cuarentena los
establecimientos comerciales estaban cerrados, ademas de que hubo una ligera alza en el precio.

‘I: (...) compro las jeringas en la farmacia {(...)

E: ¢Ha tenido usted dificultad o no? ¢ Cudnto cuesta? éSubieron o no subieron?

I: No, las jeringas para la insulina (...) rdpida son jeringas de 30 unidades que cuestan seis soles la
bolsita (...) En la farmacia que compro siempre las he seguido comprando sin absolutamente
ningun problema”. (PC4_EsSalud_Lima)

“E: (El tema de las jeringas, las tiras reactivas para chequearte, como has hecho con eso?
I: Eso también me he comprado de Hudnuco (...)

E: éQué tan dificil, facil pudo haber sido comprar las tiras y las jeringas?

1: Si, eso fue mds fdcil porque habia.

E: éNo escased?

I: No escased”. (PC15_MINSA_Pasco)

“I: éen el tiempo de la pandemia fue para usted... como fue conseguir las jeringas?

I: Fue mds dificil, porque el tiempo de la cuarentena la alargaron mds. Fue mds dificil porque no
habia atencion. Cuando yo iba a comprar no estaban atendiendo. Aparte que el lugar donde yo
compraba era mds lejos. Como no habia movilidad tampoco, entonces me quedaba muy lejos
para ir ahi, y sin saber si atenderian o no atenderian. Entonces, se me hacia un poco dificil. Una
vez que fui en bicicleta casi me desmayo, casi me muero porque estaba con la mascarilla y eso de
estar manejando, no sé, la cosa es que fue terrible, terrible la situacion. Casi me desmayo por
irme a recoger las jeringas

E: Y iqué tal el tema de los costos, subieron, se mantuvieron igual?

I: Si, si, subieron. Dicen que han subido por las importaciones, que asi estdn. Todo ha subido (...)

E: A cudnto las compraba usted y a cudnto subieron?

I: Yo las he estado comprando las jeringas a 55 la caja de 100. De ahi me la subieron a 60. Dicen
que esa eran las econémicas”. (PC7_EsSalud_Arequipa).

Un aspecto que afectd a algunos pacientes fue que, mas alla del tipo de accesorio que usen para
aplicarse insulina, la imposibilidad de acceder a los insumos provistos por los EESS y la carencia de
recursos econdmicos, llevo a algunos pacientes a tener que reusar las jeringas y/o agujas para la
insulina de tipo lapicero, que son de un solo uso y descartables, hasta por tres veces, con la
finalidad de ahorrar su consumo. Esto pese a que el relso de las agujas esta desaconsejado por el
riesgo de provocar infecciones y dafio a la piel.

En sentido, en los pacientes se tuvo el caso de un nifio de la regién La Libertad que se atendia en
un hospital de Lima y que, hasta el momento de la entrevista (fines de setiembre), no habia tenido
atencién presencial, ni tampoco habia tenido acceso a los insumos, entre ellos las agujas para la
aplicacion de la insulina tipo lapicero, por la imposibilidad de sus padres para trasladarse a Lima y
acceder a los medicamentos e insumos. Asimismo, se tuvo caso de un paciente adulto de un EESS
de Lima, del MINSA, que siempre habia comprado las jeringas pero que se quedd sin empleo y sin
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recursos para comprar el insumo. También se encontrd a un nifio afiliado al EsSalud, cuya atencion
estd en periodo de latencia, que debido a la precaria economia de sus padres tuvo que aplicarse la
insulina usando un tipo de jeringa diferente a las que solia usar.

“E: éLe ha pasado... alguna vez se ha quedado sin agujas?

I: Es que cuando ya estd por acabarse es que empiezo a buscarlas. He tenido que usar una aguja
hasta tres veces para poder alargar el plazo de que se acaben. Una porque no hay, y otra por que
también estdan bien caras. Eso por ejemplo eran los medicamentos que siempre me daba el SIS. Yo
iba y cada que venia, venia con las agujitas para los dos meses, porque cada dos meses era mi
cita. Me venia con las tiritas, las lancetas, todo eso me daba en el hospital...” (PC2_MINSA_La
Libertad)

“I: ...yo me pongo (insulina) tres veces al dia, pero trataba de ahorrarme y una (aguja) la utilizaba
por tres puestas. Una por un dia, mejor dicho {(...)

E: Normalmente debia utilizar tres, una (aguja) por cada vez que se ponia la insulina.

I: Claro, una por cada puesta.

E: (Y como hacia usted para re usarlas?

I: Las desinfectaba con alcohol. Las echaba alcohol un poco y podia ponerme, siempre con higiene
éno? y trataba de desinfectarle. Lo guardaba bonito y ya vuelta lo ponia en la noche, en la
mafiana y tarde. Lo desechaba y al dia siguiente (usaba) otra. (PC6_MINSA_Lima).

“I: (mi hijo) inclusive tuvo que usar esas agujas (grandes), porque yo le compro esas BD, esas de
insulinas, esas agujas chiquititas.

E: iLas pequeias?

I: Estdn seis soles el paquete y vienen 10. Este, y como yo tengo esas agujas que me dan en el
seguro, esas agujas grandes y largas. Con esas también he tratado de aplicarle a mi hijo, aunque
le duele, es un poquito mds dolorosa, pero con todo esto he tenido que utilizarlas”.
(PC11_EsSalud_Ica)

La dificultad para encontrar los insumos para la aplicacién de insulina o contar con los recursos
para comprarlos, activé las redes de apoyo de la que son parte la mayoria de pacientes. Gracias a
ello, por ejemplo, una paciente del interior del pais a la que se le acabd su reserva de jeringas,
consiguid un donativo que le fueron enviados desde Lima.

I: Mi hermano estd en Lima, entonces, le pedi por favor fuera donde la sefiora de ADINA. Le dije
que me apoyard con el tema de las jeringas y mds bien, gracias a Dios, me ha apoyd y ya pues mi
hermano fue a su casa y después me los mando por encomienda.

E: (Eso fue mds o menos cudndo?

I: Hace un mes.

E: (Antes de eso como estabas haciendo?

I: Tenia las otras jeringas que son mds gruesas, pero esas me dafian mds, y tenia que conseguir
las otras delgadas especial para insulina.

E; ...antes tuviste que usar las otras jeringas, las mds gruesas?

I: No, siempre, como es en Lima, siempre tuve la costumbre de comprar por cajitas para no estar
en apuros”. (PC14_MINSA Junin)
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Acceso a dispositivos de monitoreo

De manera similar a lo que ocurre con el acceso a las agujas para la aplicacidon de insulina, el
acceso a los dispositivos de monitoreo es diverso y complejo, aunque lo comin es que los
prestadores de salud no brinden a los pacientes las tiras reactivas para el control de la glucosa por
lo que deben comprarlas.

Por las entrevistas realizadas a cuidadores y pacientes se supo que, de los 16 participantes de este
grupo, sélo dos afiliados al SIS y un afiliado a EsSalud, normalmente recibian tiras reactivas cada
vez que acudian a sus citas médicas. Situacidon que cambid durante la emergencia sanitaria, ya que
al no poder acceder a la consulta externa tampoco pudieron obtener este insumo por lo que
tuvieron que comprarlo.

“I: (...) Antes de que pasard lo de la pandemia, lo que a mi me ayuda EsSalud, con mi seguro era
con coordinacion con la doctora... la endocrinéloga. Era que me daban cada tres meses tiritas de
Accu check (...) Eso era lo que me ayudaban. Me enviaban tres cajitas al mes para que se pueda
medir (...) Cada vez que me entregaban en EsSalud, renegaban de que no hay, de que a veces si
(...) de que son muchas tiritas ... pero bueno, siempre ibamos. Ahorita desde la pandemia, desde
febrero, no me entrega nada EsSalud, ni tiras ni insulina”. (PC1_EsSalud_Cajamarca)

“i: Lo que si me brindaban eran las tiras reactivas. Las tiras si me las daban. Ahora por la
pandemia no las estoy consiguiendo porque es toda una odisea llegar a tenerlas. Pasas una
consulta, receta, ir haciendo una cola y otra cola, era muy tedioso. Antes de la pandemia lo podia
hacer con tranquilidad, pero ahora es exponerse No he adquirido tampoco las medicinas,
prdcticamente por asi decirlo.

E: ;Ahora no estd recibiendo nada por el SIS?

I: No

E: Ni la atencidn ni las tiras reactivas.

I: Aja, no. No estoy recibiendo nada. Las tiras reactivas yo las estoy costeando de forma particular,
todo prdcticamente”. (PC3_MINSA_Lima)

Un aspecto a considerar, en la compra que realizan los pacientes es la cantidad de tiras reactivas
gue necesitan los pacientes por dia, que estd en funcidn a la necesidad y rigurosidad de cada
paciente de monitorear su estado, y que depende de la estabilidad de sus niveles de glucosa y/o
de los recursos econdmicos que tienen para comprar el insumo. Asi hay quienes se controlan 3
veces al dia y otros que lo hacen de manera mds frecuente, 5 a 6 veces por dia, y otros lo realizan
con una frecuencia de entre 6 y 10 veces por dia.

Por las referencias dadas por los cuidadores y pacientes los precios de las tiras reactivas varian en
funcidén al tipo de glucdmetro que se use y al proveedor o establecimiento donde se adquiera, lo
que explicaria el porqué de las diferencias entre los precios reportados.

“E: ... ¢Cudnto estdn las tiras reactivas?
I: Las tiritas reactivas estdn, me costaban algo de cuarenta y tantos la caja (...) 45 soles, 50
soles”. (PC6_MINSA_Lima)

“I: Las tiras reactivas si las he encontrado normal, el precio de... bueno, depende de las farmacias.
Hay farmacias que estaba 75, otras estaban a 85...” (PC10_Privado_Piura)
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“I: Las tiras reactivas vienen 50 unidades y se mide aproximadamente cuatro veces al dia. Me
dura por lo menos unas dos semanas, menos de dos semanas, 10 dias.

E: éCudnto estd?

I: Cada tirita el distribuidor de (Accu-Chek) me vende a 95 soles. Pero si lo compro en una botica
estd 115”. (PC3_MINSA_Lima)

“E: En cuanto a las tiras reactivas...

I: Son caras, nadie vende por unidad. El frasco estd 140 soles Accu-check. Son caras

E: (Cudntas tiras necesita?

I: 50 tiras vienen en un frasco, y dependiendo, si ellos tienen... bueno, mi hijo se media cuatro
veces, pero cuando ellos hacen hipoglucemia pasan de las cinco tiras, porque supongamos en el
caso de mi hijo que tuvo 45, le canalizan una via, pasan 10 minutos se le tiene que pinchar el
dedo, una tira, para saber la medida de 10 o 20 minutos, ya no son ni cinco o seis tiras reactivas, y
son caras”. (PC7_EsSalud_Arequipa)

Un aspecto reportado por algunos participantes fue que durante la emergencia sanitaria los
precios de las tiras reactivas se incrementaron, en diferentes magnitudes, asi hay quienes han
tenido que pagar de manera adicional 20 soles, en tanto que otros sefialan el precio llegd a subir
hasta 70 soles mas del precio que pagaba previo a la pandemia. Aunque, se encontré también
casos en los que los precios se mantuvieron.

“E: ¢...las tiras reactivas normalmente a cudnto las compraba usted?
I: Ah, estaban comprdndola a 120.

E:élacaja?

I: La caja de 50

E: ¢Durante la pandemia o antes?

I: Antes

E: ¢Y durante la pandemia?

I: Subieron 20 soles mds...” (PC7_EsSalud_Arequipa)

“I:...el precio de lo que son las tiras. Como le digo, a veces sube o a veces baja.

E: (Y en este periodo que estamos, que ha sido asi con cuarentenas y eso?

I: Revisando los precios vi que se elevaron bastante.

E: ¢Como cudnto mds habrds tenido que pagar por todo para un mes?

I: A ver, normalmente las tiras ya las compraba a 80 soles. Ahora revisando los precios se estdn
elevando a 120, hasta 150. (PC14_MINSA_Junin)

Una alternativa que encontraron algunos pocos pacientes para adquirir las tiras reactivas a menor
costo fue comprarlas a proveedores conocidos o adquirirlas fuera del pais, aunque esto ultimo se
ha visto imposibilitado de hacer por las restricciones en el traslado y movilidad de las personas
debido a la pandemia. Al respecto, un paciente comenta su experiencia al comprar el insumo a un
proveedor local, que ha mantenido sus precios y que le ha facilitado la entrega del producto, y
otro la compra que realizaba en Estados Unidos.
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“l: ...tengo un proveedor de tiras en la zona de Emancipacion (...) que ya yo le venia comprando
varios afios seguidos a él. Entonces, yo tenia su teléfono (...) ya como cuatro afios le compro tiras,
cada mes. Cada vez le compro cuatro cajas (...) Entonces, un dia le llamé y le dije ‘tengo este
problema, no puedo ir a recoger mis tiras’, me dijo que ya, ‘enviame un taxi y yo se las envio’
entonces, le envié un beat, un taxi y me envid las tiras. A partir de ahi cada mes me las ha estado
enviando con un motociclista, un motorizado que me cuesta 10 soles el envio y solucionado el
problema (...)

E: ¢Y el costo de las tiras ha sido la misma? ¢Ha subido? ¢ Estd igual?

I: Digamos que me quito el descuento (...) antes el precio de las tiras era 50 soles, y me las dejaba
en 47 o 48. Ahora me dice que no me pueden rebajar nada, me las vende a 50..”
(PC4_EsSalud_Lima)

“I: ..usualmente las importaba porque aqui son mds caras que en otros paises. Entonces, yo
importaba. La emergencia cortd todo el tema de traerlo. Me salia mucho mds barato (...) aqui el
precio es mds caro (...) ese es el problema real, el costo es mucho mds alto, y...

E: éCudnto, cuanto mds caro, normalmente a cuanto lo conseguias y cuanto has tenido que pagar
en este estado de emergencia?

I: Realmente, o sea, no podria responderle exacto, pero me sale el doble (...) Insulinas las recibo
con normalidad y jeringas, eso sigo consiguiéndole de la misma forma (..) Lo que me ha
cambiado es de las banditas y las tiras reactivas. Ese es el problema que tengo ahora. Estoy
esperando, me parece que ya se han aperturado las entregas internacionales, pero vamos a ver.
E: ¢De donde las mandabas a traer?

I: De Estados Unidos”. (PC13_EsSalud_Lima)

En cuanto a la disponibilidad de las tiras reactivas en las farmacias y boticas, una sola cuidadora
comentd que en la zona donde vive, en el interior del pais, tuvo dificultades para comprar las tiras
reactivas debido a que la venta estuvo limitada a dos cajas por persona. Antes de la pandemia, las
farmacias no contaban con el producto y sélo lo comenzaron a ofrecer luego que ella lo solicitara.

“I: Acd, en Pisco, en la Inkafarma o farmacias que estdn aqui, no encontraba. Entonces, yo le
decia al joven que atiende, al principal farmacéutico, que por favor me trajera porque yo me iba a
otro sitio a comprar (...) Entonces, yo le llevé las (tiras) y le dije que por favor me trajeran. Ellos
tenian en otro modelo, en un modelo verde (...) pero yo queria la que es la roja. Lamentablemente
a mi hijito cuando él debuto le recetaron el medidor Accu-Check en rojo, y ellos no tenian {(...) Ahi
me han empezado a traer y si las consigo acd, pero cada vez, cada tiempo la suben de precio. Yo
digo que no es justo, no es como para que te salga ahorita, siempre van a tener que medirse.
Mientras pasan los meses la siguen subiendo mds.

E: éDurante la cuarentena, tuvo facilidad, dificultad para conseguir la aguja, las tiras alli en su
zona?

I: No, no tuve dificultad. Si habia esas de ahi. Pero solamente te vendian una cajita y de las
agujitas solamente tres (...) yo me juntaba... a veces me apoyaban mis familiares, y entonces, yo
queria comprar dos cajitas y seis bolsitas de agujas y me decian que no. Me decian que por lo que
estd pasando hay falta de insumos, que solamente se puede vender uno y de dos a tres bolsitas.
Yo les decia que yo no puedo estar saliendo por mi hijito, por el contagio y todo, pero no, ellos
tenian su protocolo también ...”. (PC11_EsSalud_Ica)

Las restricciones para la compra de las tiras reactivas llevaron a algunos pacientes a ser menos
rigurosos en el control de su glucosa, con la finalidad de ahorrar en el consumo de estas, como fue
el caso de dos pacientes. Para un profesional de la salud, este hecho explicaria, en parte, que se
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haya visto incrementada la tendencia de los pacientes a hacer hiperglicemias durante la
pandemia.

‘I: Cuando mi hijito empezd con su diagndstico de diabetes, las tiras me costaban acd 70 soles.
Ahorita estdn ya en 82 soles (...) Ellos al dia se miden tres veces, cinco o seis veces. Yo, solamente
hacia que se midiera tres veces. Conforme él ya va conociendo su cuerpo, entonces, mds o menos
me decia ‘voy a ponerme insulina porque siento que me falta el aire’. Entonces, ya no era
necesidad de medirle tanto. Uno, por lo que no se podia salir a comprar a cada rato los insumos,
por el contagio. Segundo, no nos alcanzaba (el dinero), no teniamos. Por eso tratdbamos de
evitar en gastar lo minimo”. (PC11_EsSalud_Ica)

“E: En este tiempo de emergencia sanitaria cuando uno no podia viajar, no se podia movilizar, no
habia transporte, ¢ Como has hecho?

I: Intentaba de... digamos, como te explico, trataba de ver de la manera de no acabar rdpido las
tiras. A veces me media un dia si, un dia no. Trataba de acomodar para que no se me acabe las
tiras.

E: (Y como asi o te dabas cuenta de cuando no medirte? (...)

I: Cuando sentia los sintomas. O sea, bien sabia, al momento en que estaba ya con mucho suefio
0 cansancio, ya sabia que estaba con la glucosa muy alta. Cuando ya estaba sudorosa, débil,
pdlida, ya sabia que estaba con la glucosa baja (...) Mds o menos asi lo controlaba cuando no me
media (...) Trataba de economizar”. (PC14_MINSA_Junin)

“Ha habido mds tendencia a hiperglicemia que a las hipoglicemias {(...) los nifios con diabetes
tienen generalmente... los que se encargan mds de su control son los papds {(...) ellos llevan un
control muy estricto y en nuestra institucion no les brindan glucémetros, ni tiras reactivas a los
pacientitos. Ellos compran sus glucometros. Entonces, el tema de la crisis econdmica también ha
afectado que ellos puedan acceder a sus tiras reactivas. El control estricto de la glicemia, en
algunos casos por el tema del acceso a las tiras ha disminuido la capacidad de hacerlo mds
frecuentemente {(...) Eso también es una barrera para llevar un buen control. Muchos también por
estrés han empezado a comer un poco mds de lo debido (...) hemos percibido que ha habido un
mayor numero de llamadas o consultas directas para regular el tema de las insulinas”.
(PS1_EsSalud_Regidn)

Con el objetivo de garantizar el control adecuado de los pacientes, un profesional de la salud
comenta la importancia de que el sistema de salud se encargue de proveer el presupuesto
necesario para la compra de tiras reactivas para ser distribuidas entre los pacientes, como parte
de la labor de los programas de control de la diabetes de los EESS. Asimismo, otro especialista hizo
mencién a una directiva relacionada al tema que estd pendiente de ser implementada en su

region.

“l: ...tenemos un programa de control de diabéticos que requiere presupuesto por parte de la
estrategia de salud. Por ejemplo, nosotros recibimos a través de estrategia de enfermedades
cronicas no transmisibles. En este momento hemos tenido una respuesta y hemos tratado de
implementar algunos logros de la estrategia. Hemos comprado tiritas de Hemoglucotest y hemos
abastecido a todo el hospital. De tal forma, que prevengamos el problema de descompensacion
de pacientes, sea diabético, sea no diabético. Entonces, los pacientes, en ese sentido, se han
beneficiado bastante porque se ha permitido mayor monitoreo. Eso es... eso es un punto adicional
diferente a muchos hospitales, incluso de Lima...” (PS9_MINSA_Region)
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“I: ... hubo un tiempo que nos dijeron que ya habian aprobado una directiva para proporcionar
tiras reactivas y glucémetros para los pacientes. En nuestra region todavia no contamos con esa
posibilidad de darles tiras reactivas y glucometros a los pacientes con diabetes tipo 1, para
mejorar el control de su glucosa y hacerlo mds adecuada...” (PS1_EsSalud_Region)

Un tema aparte lo constituyen el acceso a sensores para la medicién de glucosa, que son
comprados en el extranjero, por la gran dificultad que durante la emergencia sanitaria se ha
tenido para su adquisicion debido a que por la restriccién de los vuelos y envios del exterior. Asi lo
manifestaron las madres de cuatro pacientes menores de edad que usan este dispositivo, de los
cuales dos estan afiliados al SIS y los otros dos a seguros privados, cuyos sistemas de
aseguramiento no cubren la compra de los sensores, por lo que son pagados por los padres de
familia. Los entrevistados consideran que su uso es mds ventajoso que los glucémetros
convencionales, por el ahorro que les representa en la compra de tiras reactivas y porque les
permite llevar un mejor control del nivel de glucosa de los nifios.

“I: Las tiras han subido... han triplicado el precio. Eso si que es una barbaridad. Si es que mi hija no
usara esos sensores que yo he invertido, como tuve el dinero inverti y le compré para todo este
afio, le cubri el costo de los sensores, estuviera fregada. Cada cajita aqui, en Trujillo te la venden
en 120 soles y vienen solo 50, de lo que costaba setenta y tantos.

E: éAntes estaba 70, alrededor...?

I: 60, 65 las encontrabas. Ahora estdn en 137, 139 (...) Eso yo las uso, porque asi ella tenga el
sensor, por cada baja que tenga o cada subida hay que comparar con la sangre. Entonces, eso por
lo menos tres veces al dia la estoy pinchando (...) Dos cajas por mes”. (PC2_MINSA_La Libertad)

“I: ... me sale igual de costoso las tiras reactivas. El sensor a mi me cuesta 60 ddlares y me dura 14
dias y las tiras reactivas, cada cajita esta aproximadamente 70, 80 soles y me dura... vienen
solamente 50. Imaginate, a medirse tres, cuatro, cinco veces al dia. El costo sale igual. La ventaja
con el sensor es que no tiene que estar pinchdndose el dedo, y tu puedes medirte hasta 100 veces
al dia. Entonces, puedes llevar un buen control de tu glucosa”. (PC5_MINSA_Apurimac)

“l: Lo que nosotros hacemos (para traer los sensores) es buscar alguien que viene de viaje y lo
traiga en la maleta y nos hacen el favor (...) Ya hemos visto todas las formas de hacerlo, pero no
hay manera. No conozco a nadie que venga. No hay forma, no hay forma de que nadie vigje. Las
empresas de courier estdn prohibidas de traer insumos médicos. Lo que estamos haciendo es la
medicion capilar. Hemos regresado a lo antiguo, medirse cada tres horas.

E: (Eso implica mds gasto?

I: Costo adicional, claro. Mira, ella se mide cada tres horas. Lo ideal es medirte antes de cada
comida y después de dos horas. En la noche y a las tres de la mafiana. Minimo tienen que ser 10
medidas, eso es lo que te dicen (...) la cajita (de tiras reactivas) vienen 50 unidades. (...) te cuesta
cerca de 90 soles. O sea, para cinco dias. Eso es lo que estamos haciendo. Eso no cubre el seguro.
Por eso te digo que mucha gente que no tiene los recursos y simplemente no se mide. Eso es lo
que te ocasiona una diabetes mal llevada. No te mides y no sabes que cantidad de insulina
ponerte y solamente es al ojo”. (PC9_Privado_Lima)
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Experiencia de los pacientes en el cuidado de su salud

La pandemia del COVID-19 ademas de afectar las atenciones en salud y acceso a los medicamentos
de los pacientes de DMT1, provocé también cambios en los cuidados cotidianos recomendados
para su condicidn de salud, como el seguir una dieta saludable y la realizacién de actividad fisica
de manera cotidiana. A ello se agrega, las consecuencias que la cuarentena ha ocasionado en la
salud mental de los pacientes.

Cuidado de la dieta

La mayoria de entrevistados tuvo dificultades para seguir una dieta adecuada en los primeros
meses de la cuarentena, debido principalmente a las restricciones en el transporte y, en algunos
casos, al aislamiento de las ciudades, lo que generd desabastecimiento de alimentos en los
mercados de abastos y bodegas, especialmente de verduras y frutas, y la consiguiente elevacién
de los precios de los productos. Este hecho afectd a los cuidadores y pacientes en diferentes
niveles, siendo quienes viven en el interior del pais y/o tienen menores recursos econdémicos los
mas afectados.

Ante esta situacion, los cuidadores y pacientes optaron por restringir el consumo de los productos
mas dificiles de encontrar y/o compensar o reemplazarlos por otros. Esto hasta que el
abastecimiento se fue normalizando.

“Sus alimentos, han sido dificiles de conseguir, porque no habia mercado, no habia nada. Tenia
que... bueno, a veces regalaban bolsas de viveres, menestras y lamentablemente en los primeros
meses él ha estado con puras menestras, atun y cebolla con limén que a los lejos conseguia. Eso
es lo que él ha estado (comiendo) al inicio de esta pandemia, aunque poco a poco ya han podido
traer los productos de verduras.

E: éNo habia, en San Andrés, alimentos?

I: No, no. Las tiendas estaban cerradas. No traian. En Pisco también igual. Habia una vecina que
tenia su tienda y le pedia que me traiga verduras, pero no hay (me decia). Eso fue, no entraba
aqui verduras. Por eso es que estdbamos con puras menestras nomas, atun, pescado de vez en
cuando, porque no abrian el muelle, estaba cerrado”. (PC11_EsSalud_Ica)

“Hemos tenido que cambiar un poco en el tema de la alimentacion. También hemos... al comienzo
no habia mucha facilidad para salir (...) yo seguia pidiendo todo por delivery, pero igual hay
productos que ella usa y que no habia. No encontraba, hasta ahorita hay productos que no
encuentro (...) Por ejemplo, el pan integral que ella usa, un tipo de miel que ella usa. Incluso,
hasta su mismo edulcorante no llegué a conseguir o mds fruta. Fruta que uno tiene la posibilidad
de ir a comprar asi de fdcil, no, tenias que esperar o ver que alguien te la trajera (...) Ahora si ya
se estd reqularizado todo a la normalidad, pero si hubo ese problema.

E: éiCudnto tiempo habrd tenido usted esa dificultad?

I: Creo que cuatro meses {(...)

E: (Eso habrd afectado en algo en su peso, en mantener su estado?

I: Si, tuvimos que ir ajustando lo que era la insulina para justamente esas subidas (...) Por ejemplo,
antes ella sabia que este pan le iba muy bien, luego regresar a un pan que no consumia
normalmente, entonces debia ponerse insulina extra para poder comer eso”.
(PC12_Privado_Lima)
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Cuidado de la actividad fisica

La realizacidn de actividad fisica en los pacientes DMT1 sufrié cambios en la mayoria de los casos.
De la totalidad de pacientes, sélo 4 hacen algun tipo de ejercicio de manera rutinaria durante la
semana, como parte de las clases escolares o por una motivacion personal. En el grupo restante,
salvo un paciente que anteriormente no se ejercitaba por una neuropatia, la actividad fisica se
visto disminuido o anulada.

Los entrevistados sefalan como las principales causas de este cambio al establecimiento del
aislamiento social que se dio desde el inicio de la cuarentena, que los obligd a permanecer en sus
casas, y al temor de los pacientes a infectarse al salir de sus viviendas, dada su condicién de
vulnerabilidad.

“I: Mi peso he subido un poco {(...)

E: ¢Ha subido?

I: Si, porque tampoco... bueno, antes yo salia a correr, pero como todo estd cerrado y no se puede
hacer nada, entonces, no he hecho actividad fisica.

E:éYen sucasa?

I: A veces caminaba, un poco. Por el trabajo a veces caminaba”. (PC7_EsSalud_Arequipa)

“E: ¢Ha tenido dificultad, por ejemplo, con el tema de la actividad fisica...?

I: Si, eso también fue y es hasta la fecha un problema porque mi hijo, antes, de su colegio se venia
a la casa caminando, después de almorzar caminaba. Toda esa actividad fisica lo mantenia en
rango, en los niveles adecuados de su glucosa. Pero al estar encerrado en casa, hasta el dia de
hoy y desde que inicio la pandemia, el 16 de marzo, y hasta este instante él no ha pisado la puerta
de la calle. No sale para nada, por ese mismo temor de ser contagiado {(...)

E: éHace ejercicios en la casa? ¢ Como ha hecho?

I: Acd hace ejercicio, se pone a saltar soga. Nosotros vivimos en un alquilado de segundo piso.
Sube y baja las escaleras. Ese es el plan, lo unico, no hay de otro para que haga”.
(PC5_MINSA_Apurimac)

Por lo comentado por un paciente y la representante de una asociacion de pacientes, la falta de
actividad fisica estaria ocasionado a que en algunos casos se suba de peso o se tenga la necesidad
de incrementar el consumo de insulina. Este ultimo punto no fue corroborado en las entrevistas
con los profesionales, por lo que ameritaria mayor profundizacidn para su confirmacién.

“Ahora recién me estoy comenzando a poner mucha mds insulina. Previamente a la pandemia yo
era bien deportista. Me ponia cantidades casi minimas de insulina, comparado con las cantidades
que me pongo ahorita. Entonces, yo creo que eso podria ser el factor”. (PC16_EsSalud_Ica)

“I: ...nosotros no somos médicos. O sea, ni siquiera enfermeras, la mayoria. Pero lo que si hemos
visto, te digo como mamd, es que, primero, la mayoria ha subido sus dosis de insulina basal por el
sedentarismo (...) Nosotros hemos tratado en el whatsapp de contener a las mamds y veia como
un comun denominador de que la mayoria habia aumentado su requerimiento de insulina. Si no
haces ejercicios pues no gasta la glucosa y se almacena y se te sube...” (Asociacion 3)
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Salud Mental

El estado de la salud mental fue un aspecto que, pese a no haber sido considerado inicialmente
como un tema a explorar en el estudio, afloré en el didlogo con algunos cuidadores y pacientes.
Este grupo de participantes sefiala que su salud mental se vio comprometida por el encierro
impuesto por la cuarentena, por ser conscientes de que forman parte de la poblacién vulnerable al
COVID-19, o por la muerte de algin familiar, entre otros. Esta situacidn, los ha llevado a procesos
de ansiedad o depresién, que la familia o los mismos pacientes han tratado de manejar sin el
necesario soporte de un psicodlogo o terapeuta, asi lo grafica la madre de un adolescente.

“..lo he visto (a mi hijo) en algunos instantes de esta época triste, deprimido. No sélo por la
muerte (de mi padre) que le indico, sino que también porque extrafia a sus amigos, quiere salir a
jugar. También por ahi el amor. Como todo joven. Entonces, si les afecta. De repente para un
adulto es fdcil quedarse o comodo quedarse en su casa haciendo sus actividades, pero para ellos
es realmente desesperante. O sea, lo entienden, maduran con esto, lo sufren, pero no es igual que
para nosotros los adultos que ya hemos vivido.

E: (En este tiempo, él estd teniendo soporte psicoldgico?

I: No, solamente que acd los pseudo psicélogos en casa. Eso si... me dijeron que yo podia solicitar
también en el Hospital del Nifio a su psicdloga del programa, pero él no ha querido. Quiere vivir el
momento, quiere asimilarlo, es parte de su desarrollo. O sea, lo bueno es que lo habla, lo expresa,
lo conversamos, nos ayudamos. No es que sea introvertido... Se estresa, se emociona mucho”.
(PC1_EsSalud_Cajamarca)

Un punto que ha sido tocado en diferentes partes de este informe y que no fue explorado en
profundidad, pues no era parte de los objetivos del estudio, es el miedo que expresaron los
cuidadores y pacientes a infectarse de Covid, a no conseguir sus medicamentos y/o
descompensarse. Este temor se tradujo en la autolimitacion para acudir a los EESS e incluso salir
de la reclusién impuesta durante la fase mas estricta de la cuarentana, asi como a poner especial
énfasis en las medidas de proteccién personal al salir de casa, cuando era necesario. Teniendo en
cuenta las implicancias que esta emocion ha tenido en la salud mental y el cuidado de los
pacientes de DMT1, se considera que amerita ser estudiado mas ampliamente.

“I: ...seria muy importante que se mida cémo (la pandemia) afectaria mentalmente a los chicos
con diabetes y a la familia en general. Eso seria un golazo hacer ese estudio. Yo lo vivo, porque,
mi hijo es muy activo, hace futbol, natacion. Ahorita estd encerrado, de por si me da miedo
sacarlo por ser vulnerable. El lo que hace es... bueno, no sé si es como una carga. A veces, ahora si
me lo dice. Me dice ‘ay, mamd, no me gusta la diabetes, odio la diabetes’. En general, si se nota
de un choque fuerte en ese sentido”. (Asociacion 3)

Impacto de la pandemia en la economia familiar

A las dificultades vinculadas a la atencidn y cuidado de la salud de los pacientes de DMT1, se sumé
el impacto de la crisis sanitaria en la economia familiar de los pacientes y cuidadores, que afecto a
la mayoria de ellos en distintos grados.
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Aunque la situacion fue dificil para todos, se supo que los pacientes y cuidadores que tuvieron
mas dificultades econdmicas fueron los que trabajan de manera independiente ya que, durante la
estricta cuarentena que se vividé en el pais, tuvieron que cerrar sus negocios o suspender sus
actividades laborales por varios meses, en algunos casos la situacion se agravé mds aun por tener
familiares enfermos.

“I: ...en general las familias con diabetes (lo mds dificil fue) la pegada econémica. O sea, algunos
mds o algunos menos, pero pegaba mucho el tema que algunos se han quedado sin trabajo.
Algunos se han quedado sin sequro. Entonces, si, ha sido muy fuerte esto. El no han tenido... ya de
por si antes de la pandemia el acceso a los insumos era dificil y complicado. Muchas veces antes
de la pandemia iba alguien a no sé, a la posta o a donde le correspondia y le decian ‘no, ahora no
hay insulina, te damos esta, o vente de acd a una semana’ imaginate ahora en tiempo de COVID.
Entonces, era mucho mds complicado {(...) bdsicamente era eso, el acceso a los medicamentos e
insumos ha sido mds complicado y también el tema aunado a que familias han perdido su
trabajo. Familias que se han quedado sin sequro”. (Asociacion 3)

“..su papd es trabajador independiente, yo también soy trabajadora independiente. Nosotros no
hemos recibido ningtn bono, ni beneficio. Usted sabe que los negocios se cerraron al 100 por
ciento durante varios meses. Entonces, no tuvimos ingresos. Por ello amerité que nosotros nos
desestabilicemos econémicamente”. (PC5_MINSA_Apurimac)

“E: (Este tema de la emergencia sanitaria, lo ha afectado a usted econdmicamente?...

I: Si, a toda mi familia. Mi papd también estd delicado. Mi mamdad también sufre de los huesos...
asi, porque no podiamos salir mucho, nadie. Ellos... mi papd se enfermd. Estuvo mal de la
preocupacion y estuvo mal. Asi tenemos que trabajar... en mi casa no hay...

E: éAhora, usted estd trabajando?

I: Por el momento me llaman asi para... yo soy... mayormente salgo a llamar carros, llenar carros,
pero como cerraron todo el mercado, ya no estaba saliendo {(...)

E: ¢En qué momento usted comenzo a trabajar?

I: Ya recién un mes (en agosto)”. (PC6_MINSA_Lima)

En medio de las dificultades econdmicas, contar con el soporte de los familiares o tener ahorros ha
sido vital para sostener el cuidado de la salud de los pacientes DMT1, sobre todo para la compra
de los medicamentos y dispositivos de monitoreo.

“I: En el tema de la economia si (nos afectd). En mi familia también, pero con el negocio que
tenemos, gracias a Dios nos estamos defendiendo un poco {(...)

E: ¢A qué te dedicas?

I: Lo que es alquiler de vestuario, todo lo que son eventos religiosos y todo eso {(...)

E: Bueno, entiendo que con las restricciones que tenemos ya no hay festividades, ni celebraciones
de este tipo.

I: No, todo eso se paralizé y nos afecto bastante.

E: ¢Y tu familia, ha continuado laborando? ¢ Como ha ido el tema econdmico con ellos?

I: Bueno, en esa parte de lo que es el negocio ... mi hermano es la que nos estd apoyando, porque
mi hermana, mi mamd y yo somos personas vulnerables y no podiamos estar en la tienda. El que
se hizo cargo fue mi hermano mayor nada mds (...)” (PC14_MINSA_Junin)
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“E: (El estado de emergencia afecto de alguna manera su economia?

I: Si, si claro. No he estado laborando, por todo lo ocurrido. El tiempo... desde marzo, abril, mayo,
junio (...) Mds aun, el gasto de medicinas e insumos es un gasto fijo mensual. Entonces, si, claro
que me ha afectado.

E: ¢Usted a que se dedica o se dedicaba?

I: Yo soy asistente contable.

E: iAhora usted estd laborando?

I: Dejé de laborar, recién he comenzado, a fines de agosto, a trabajar.

E: (Y como ha hecho para solventar los gastos de su hija? (...)

I: Mds que nada lo he manejado con el poco ahorro que he podido obtener en algin momento.
(PC3_MINSA_Lima)

Rol de las organizaciones de pacientes durante la pandemia

En el pais se han conformado tres asociaciones de pacientes de DMT1, que son: la Asociacion de
Diabetes Juvenil (ADJ), la Asociacion de Diabetes en Nifios y Adolescentes (ADINA) y la Asociacion
Diabetes 1 Peru (D1 Perd). Si bien cada una tiene objetivos que las diferencia, comparten
propdsitos que estdn orientados a generar mejores condiciones en la atencién de la salud y en el
acceso a los medicamentos e insumos de monitoreo, asi como a educar a los pacientes y familiares
respecto de la diabetes de tipo 1.

Respecto del niumero de asociados que agrupa cada asociacion, se supo que ADJ cuenta con 100
socios activos, ADINA supera los 200 asociados y DM1 tiene 30. Cabe precisar que varios de los
asociados pertenecen a mas de un grupo.

En cuanto a las actividades que cada asociacidn realizaba previo a la pandemia, para el logro de
sus objetivos institucionales individuales, estas se resumen en: desarrollar sesiones educativas
sobre la diabetes de tipo 1 para pacientes, padres de familia y profesionales de la salud, de
manera presencial; dar consultoria psicolégica a los pacientes y sus familiares; apoyar a los
pacientes que debutan y a sus familiares, brindando informacién y acompafiando la adaptacién a
sus tratamientos; canalizar la necesidad de insulina o dispositivos de monitoreo de los pacientes
qgue lo requerian entre sus asociados; promover la promulgacién de normas en favor de los
pacientes con DMT]1, entre otros.

Al iniciarse la pandemia, la mayoria de actividades se paralizaron y se fueron retomando conforme
se fueron presentando las necesidades de los pacientes, siendo las actividades mas demandadas
las relacionadas a brindar informacién sobre los cuidados a tener y a cubrir las necesidades de
medicamentos e insumos de monitoreo de los pacientes, que fueron resolviendo gracias al apoyo
y solidaridad de los miembros.

“I: Lo que nosotros hemos realizado, hemos procurando apoyarlos. Como le comentaba, a través
de algunas cosas (...) Entre nosotros nos pasamos la voz. Lo que paso el dia sdbado, a horas de la
noche, se comunica con mi hijo uno de nuestros miembros. Le dice ‘ayuda, porque a la hora que
ha sacado el frasco de la insulina, en la refrigerado se le ha roto’. Justo era una insulina llamada
ultra rdpida y que facilita la metabolizacion. Eso es considerado principalmente para colocarse en
el desayuno. Qué hicimos en ese momento? Inmediatamente nos comunicamos con todos. Uno
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de ellos dijo ‘si, yo tengo lapicero para dar’. Vino, lo dejé. A la mafiana siguiente, vino el jovencito
y le entregamos el lapicero. Pero mientras eso sucedia, que hacia sin su cena y que hacia sin su
desayuno. Nosotros tuvimos que monitorearlo, apoyarlo y verlo mientras no se colocaba esa
insulina. Menos mal tenia la otra, que es una que llamamos basal...” (Asociacion 2)

“I: ...en estos meses de pandemia no sé si tiene algo que ver con el tema auto inmune, pero han
debutado ... al menos nosotros tenemos registro o tenemos 10 o 15 personas mds que se han
unido a nuestro chat en estos meses. Chicos que han debutado recién. Los hemos acogido,
conversado con sus mamitas. En general, bueno (...) esta pandemia ha movido y ha perjudicado
(...) a veces, como te digo, si una mamd estd muy aprehensiva, la llamamos a la casa para que
conozca a mi hijo y para que vea que es lo que puede hacer. Eso ayuda bastante, eso contiene
muchas cosas que realmente el medico en un hospital no hace...” (Asociacion 3)

Una dificultad que ha sido sentida en las asociaciones ha sido la limitacién que han tenido para
movilizarse y apoyar a sus asociados, sobre todo en el envio de insulina a los pacientes que viven
en provincias y la educacion personalizada los padres y pacientes.

“I: ...desde el punto de vista de la asociacion hemos visto, hemos podido ver en los pacientes la
necesidad de ellos, de no sentirse solo. No solo frente al COVID sino frente a su tratamiento. Creo
que como asociacion, como grupo de especialistas a veces sentimos un poco mal, porque nos
sentimos muy limitados por no movilizarnos, solo por via telefonica. Yo particularmente por via
telefonica. Quise mandar (insulina) a provincia, pero no se podia. Si ha llegado (a hacerse) es
porque era muy cercano. No hemos podido ayudar. Nos ha limitado mucho...” (Asociacion 1)

“I: ...por la pandemia no se puede, siempre fuimos (...) a ver en los hospitales, en el caso que (un
paciente) haya sido internado. Como educadora iba a los hospitales, mds aun a los hospitales del
Ministerio de Salud, para enterarme cuales habrian sido los nifios que en ese momento habian
sido internados, y aun mds, por el diagndstico inicial de la diabetes tipo 1. Como educadora iba y
los educaba. Educaba a los padres, regresaba al dia siguiente o después de dos dias para verlos
como ellos aprendian y por si solos aplicaban insulina y apoyarlos de repente, con algunos de los
instrumentos, en este caso que eran los glucémetros...” (Asociacion 2)

Ante las restricciones para reunirse presencialmente, las asociaciones han volcado sus esfuerzos
en potenciar la comunicacion y el desarrollo de sesiones educativas a través de medios virtuales,
como WhatsApp, Facebook o sus pdaginas web.

“l: ...hasta el momento lo que hemos hecho es actualizar nuestra pdgina. Solo que no se puede
ensefiar, fue bloqueada. Hemos abierto otra pdgina donde estamos, como se dice, actualizando
todo. Todo fue bloqueado y estamos haciendo, elaborando como un material exclusivo, en vez de
ser fisico, va tener que ser virtual”. (Asociacion 1)

“I: Mira, gracias a Dios, ahora con estos temas de las redes, (el contacto con los asociados) no se
ha visto sumamente afectada. Lo que mds realmente sienten eso son los que estdn en provincia.
Pero nosotros hemos tratado siempre de mantener el vinculo por las redes, siempre mandando
noticias con nuestra pdgina web, en el Facebook para que siempre estén viendo que es lo que
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hacemos, para visibilizarnos (...) Lo que si es un aporte fuerte para la cohesion de estas personas
es el chat”. (Asociacion 3)

Conclusiones

El cierre de los servicios externos de atencidn generd incertidumbre y la sensacién de
abandono entre los pacientes de DMT1, que vieron que junto con la cancelaciéon de sus
atenciones se bloqued el acceso a los medicamentos provistos por los EESS. Esta situacién fue
mas grave para los pacientes del interior del pais que se atienden en Lima.

La pandemia evidencié la brecha, existente previamente, respecto de la carencia de
profesionales de la salud especializados en el tratamiento de la DMT1 en las regiones del
interior del pais, que motiva a los pacientes a buscar atencidén en centros especializados o de
mayor nivel, ubicados generalmente en Lima, y que no siempre corresponden a los seguros a
los que estan afiliados.

La priorizacion de la atencion de los pacientes con COVID-19 exigid la reorganizacion de los
servicios, para dar apertura a las areas COVID, como fueron denominadas, y también a la
redistribucion, en las nuevas dareas, de los profesionales de la salud que quedaron disponibles,
teniendo en cuenta que el personal considerado en los grupos de riesgo no podia seguir
laborando de forma presencial.

La imposibilidad de los pacientes de acceder a sus consultas, en los primeros dias de la
cuarentena, llevé a los profesionales de la salud a desarrollar acciones para contactar
telefénicamente a los pacientes, conocer sus necesidades de medicacién y emitir las recetas
correspondientes y facilitar el recojo de los medicamentos en los EESS, generalmente en el
servicio de emergencia. Esta iniciativa no tuvo éxito debido a la carencia de datos
actualizados de los usuarios que dificultd su contacto y al temor de los pacientes y familiares
de acudir a las salas de emergencia de los EESS, por considerarlos focos de infeccion.

Las consultas fuera del sistema de salud representaron una buena opcién para la mayoria de
los pacientes entrevistados, ya que les permiti6 comunicarse directamente con los
profesionales de la salud, dada su relacién de cercania y confianza, a través de llamadas
telefdnicas, envio de mensajes por Whatsapp y Facebook. Comunicacién que fue atendida
por los profesionales de la salud de buen grado, debido a que al reducido niumero de
pacientes de DMT1 no afectaba su carga laboral y a su conocimiento sobre la necesidad del
estricto monitoreo de su condicién.

La emisién por parte del MINSA de normativas orientadas al cuidado integral de la salud de
los pacientes crénicos y del aseguramiento de la entrega de sus medicamentos, ordenaron las
acciones que los profesionales de la salud y los EESS venian realizando con este fin, de
manera desorganizada y sin criterios unificados. Esto permitié pasar de sistemas
rudimentarios de comunicacién con los pacientes, al desarrollo de plataformas informaticas
que permitieron establecer las citas y enlazar las Teleconsultas entre médicos y pacientes.

El establecimiento de las Teleconsultas como una nueva forma de atencién de los pacientes
tuvo como principal problematica la carencia o inconsistencia de los datos de los pacientes,
que dificulté su contacto. Ademas, de la deficiencia de las centrales telefdnicas que hicieron
engorroso el proceso de concertar una cita, desanimando a los pacientes a usar este medio, a

61



lo que se sumo la falta de difusién de esta alternativa de atencidén entre los pacientes.
Aspectos que se sugirieron deberian ser mejorados.

De acuerdo a los profesionales de la salud, el MINSA facilitd la capacitacidon para la atencion
de las Teleconsultas, aunque, por un lado, no todos los trabajadores pudieron acceder a estas
y por otro lado hay quienes consideran que las sesiones no se ajustaron a la realidad de los
servicios.

Las Teleconsultas no permiten una adecuada evaluacién de los pacientes, de acuerdo a la
percepciéon compartida por los profesionales de la salud y los pacientes y cuidadores, por su
corta duracién y por la imposibilidad de observar la condicidn fisica real de los pacientes. Por
ello, entre los profesionales de la salud se sugiere que se intercalen consultas presenciales y
virtuales de los pacientes, teniendo en cuenta la prolongacién del estado de emergencia
sanitaria. Ademas, que los EESS cuenten con plataformas informaticas que les permita a los
especialistas acceder a las historias clinicas, asi como al seguimiento de los andlisis de
laboratorio y la dispensacion de los medicamentos.

Una sugerencia para la mejora de la atencién de los pacientes de DMT1, en general,
propuesta por un profesional de la salud, fue la diferenciacién en la atencion de los pacientes
con esta condicidn, especialmente de los nifios y adolescentes, dada su vulnerabilidad, con la
finalidad de hacer el seguimiento continuo para prevenir complicaciones a futuro.

No hay uniformidad en la informacién sobre el ingreso de los pacientes de DMT1 a las salas
de emergencia. Los pacientes y cuidadores reportan no haber acudido a este servicio,
mientras que en el grupo de profesionales uno reportd el incremento de los ingresos, en los
primeros meses de la cuarentena, que habria estado vinculada con la dificultad de los
pacientes por acceder a sus medicamentos.

Tres fueron los casos de los pacientes que tuvieron resultado positivo a la prueba rapida de
COVID-19 y sélo dos de ellos presentaron sintomas, por lo que tienen dudas sobre el
diagndstico.

Las pruebas de laboratorio fueron inaccesibles para la mayoria de pacientes de DMT1, desde
marzo hasta el dia en que fueron entrevistados, debido principalmente a que los servicios de
laboratorio se cerraron junto con los de consulta externa y por el temor de los pacientes a
salir de sus casas y exponerse a la infeccion del COVID-19. Ante esta situacion, un EESS de
EsSalud, del interior del pais, organizé la toma de muestras en EESS de menor nivel, mas
cercanos a los domicilios de los pacientes, en tanto que las clinicas privadas ofrecieron hacer
las pruebas a domicilio. Los profesionales de la salud sugieren la descentralizacion de la toma
de muestras, recurriendo a los laboratorios de los EESS mds pequefios o usando unidades
moviles.

El acceso a la insulina fue complejo y dificil para la mayoria de los pacientes de DMT1. Entre
los problemas que se reportaron estan: dificultad para la obtenciéon de las recetas en los EESS
del MINSA y EsSalud; dificultad para el recojo de los medicamentos, por las largas colas y el
descuido de las medidas de bioseguridad, o por la dificultad para trasladarse hasta los EESS,
especialmente en los pacientes del interior del pais que se atienden en Lima; y el
desabastecimiento de insulina en los EESS. Estas dificultades fueron salvadas por los
cuidadores y pacientes usando las reservas de insulina que tenian; dosificando su consumo de
insulina o reemplazando el tipo de insulina que se usaba por una equivalente; recurriendo a
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sus redes de apoyo para que les hagan llegar los medicamentos o conseguir donaciones, y
también comprando el medicamento.

Las dificultades para el acceso a la insulina motivaron que mas pacientes tuvieran que
comprarla. De los 16 participantes, 11 compraron insulina, de los cuales cuatro fueron
compradores nuevos.

No es posible afirmar que el precio de la insulina haya subido ya que algunos participantes la
compraron al mismo precio y otros mds caros. La variacion en los precios se dio dependiendo
del tipo de insulina, del proveedor a quien se compre y/o la region o zona del pais donde se
compre.

El desabastecimiento de insulina, ocurrido entre mayo y junio, y la falta de oferta del
medicamento en el interior del pais representé una de las mayores dificultades para los
pacientes. La carencia del medicamento estaria relacionada con las restricciones de
movilizacién impuesta por la emergencia sanitaria, que impidié la importacién de productos.
Tanto los profesionales de la salud como los responsables de los EESS y MNSA tomaron
diversas medidas para paliar el desabastecimiento y asegurar la provisiéon a futuro de la
insulina.

La reorganizacién de las dreas para de la atencion de pacientes con COVID-19 y la
redistribucion de los recursos humanos en los EESS del MINSA y EsSalud fueron las principales
barreras para la atencion el servicio de farmacia.

Los pacientes atendidos en clinicas privadas contaron con ventajas significativas para el
acceso a la inulina, en comparacion a lo ocurrido en los demds establecimientos, ya que se
adaptaron para tener recetas virtuales y entregar los medicamentos con opcidn de recojo en
clinica o entrega a domicilio. Pese a ello, no dejaron de tener dificultades, aunque fueron
pocas.

La mayoria de pacientes tuvo dificultades para acceder a las agujas para la aplicacién de la
insulina, principalmente por el desabastecimiento de las agujas mas pequefias, usadas por los
nifios, o por las dificultades para el traslado de las personas para adquirirlas. El precio de las
agujas no sufrid variaciones significativas. Ante la carencia de estos insumos, algunos pocos
pacientes optaron por reusar las agujas, hasta por tres veces. Las redes de apoyo entre los
pacientes les permitié afrontar la carencia del insumo.

Todos los pacientes compraron insumos para el monitoreo, incluyendo los tres pacientes que
antes de la pandemia los recibian en los EESS del MINSA y EsSalud. Algunos participantes
sefialan que los precios de las tiras reactivas se incrementaron, en diferentes magnitudes,
otros indican que se mantuvieron. No se tuvieron problemas relevantes en el abastecimiento
y disponibilidad de este producto, aunque los cuidadores sefialan haberse visto limitados para
la compra por al impacto econdmico de la pandemia en la economia familiar y por la
dificultad, de los que viven en las regiones, para trasladarse a Lima, donde suelen comprar el
insumo a precios mas bajos. Este aspecto llevo a los pacientes a disminuir el nimero de
controles por dia, lo que en opinidn de un especialista habria influido en el incremento de
casos de hiperglicemias. Una solucidon que podria garantizar el adecuado control de los
pacientes, comentada entre los profesionales de la salud, es que el sistema de salud asuma la
compra de los insumos, para que sean distribuidas entre los pacientes.

La pandemia de COVID-19 provocé cambios en los cuidados cotidianos de casi todos los
pacientes. Las dietas fueron dificiles de seguir, por el desabastecimiento de verduras y frutas
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y la elevacién de los precios, ocurrido en los primeros meses de la cuarentena. La actividad
fisica quedd anulada o disminuida en la mayoria de casos. Asimismo, la salud mental de los
pacientes se vio afectada, presentdndose sintomas de depresién y ansiedad.

La economia de la mayoria de familias de los pacientes de DMT1 fue afectada en distintos
grados. Los mas afectados fueron pacientes y cuidadores que laboran de manera
independiente. El soporte familiar y el hecho de contar con ahorros fue vital para sostener el
cuidado de la salud de los pacientes.

Las asociaciones de pacientes han tenido un rol importante durante la pandemia en el
intercambio o donaciéon de medicamentos e insumos de monitoreo entre sus asociados,
sirviendo de nexo entre ellos. Ademas de haber continuado con su labor educativa y de
soporte para los pacientes en lo relacionado a sus tratamientos y cuidados cotidianos.

64



Referencias

1. World Health Organization (WHO). WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard.
2010. https://covid19.who.int/ (accessed 19th May, 2020.
2. PanAmerican Health Organization (PAHO). Cumulative COVID-19 cases reported by

countries and territories in the Americas. 2020.
https://who.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.htm|?id=2203b04c3a5f486685a15482a0
d97a87&extent=-17277700.8881%2C-1043174.5225%2C-
1770156.5897%2C6979655.9663%2C102100 (accessed 19th May, 2020.

3. Estado Peruano. Coronavirus (COVID-19) en el Peru - Plataforma digital Unica del Estado
Peruano. 2020. https://www.gob.pe/coronavirus (accessed 19th May, 2020.

4, World Health Organization (WHO). Critical preparedness, readiness and response actions
for COVID-19. May 2020, 2020.

5. Boettler T, Newsome PN, Mondelli MU, et al. Care of patients with liver disease during the
COVID-19 pandemic: EASL-ESCMID position paper. JHEP Reports 2020: 100113.

6. Gupta R, Ghosh A, Singh AK, Misra A. Clinical considerations for patients with diabetes in
times of COVID-19 epidemic. Diabetes & metabolic syndrome 2020; 14(3): 211.

7. Markus HS. EXPRESS: COVID-19 and Stroke-A Global World Stroke Organisation
perspective. International Journal of Stroke 2020: 1747493020923472.

8. Wang W, Lu J, Gu W, Zhang, Liu J, Ning G. Care for diabetes with COVID-19: Advice from
China. Journal of Diabetes 2020; 12(5): 417-9.

9. CRONICAS Center ef Excellence in Chronic Diseases. Acciones para mejorar el acceso a

Insulina en el Perd — ACCISS Fase 2. 2019. http://www.cronicas-upch.pe/acciones-para-mejorar-el-
acceso-a-insulina-en-el-peru-acciss-fase-2/ (accessed 19th May 2020.

10. Tenorio-Mucha J, Lazo-Porras M, Hidalgo-Padilla L, Beran D, Ewen M. Precios,
disponibilidad y asequibilidad de insulina en farmacias publicas y privadas en Peru. Revista
Panamericana de Salud Publica 2019; 43.

11. Presidencia del Consejo de Ministros. DECRETO SUPREMO N2 044-2020-PCM: Decreto
Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la
vida de la Nacidn a consecuencia del brote del COVID-19. Perd; 2020.

12. Presidencia del Consejo de Ministros. DECRETO SUPREMO N2 051-2020-PCM: Prérroga del
Estado de Emergencia Nacional declarado mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM. Perd;
2020.

13. Ball HL. Conducting Online Surveys. Journal of Human Lactation 2019; 35(3): 413-7.

14. Eysenbach G. Improving the quality of Web surveys: the Checklist for Reporting Results of
Internet E-Surveys (CHERRIES). Journal of medical Internet research 2004; 6(3): e34.

65


https://covid19.who.int/
https://who.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=2203b04c3a5f486685a15482a0d97a87&extent=-17277700.8881%2C-1043174.5225%2C-1770156.5897%2C6979655.9663%2C102100
https://who.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=2203b04c3a5f486685a15482a0d97a87&extent=-17277700.8881%2C-1043174.5225%2C-1770156.5897%2C6979655.9663%2C102100
https://who.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=2203b04c3a5f486685a15482a0d97a87&extent=-17277700.8881%2C-1043174.5225%2C-1770156.5897%2C6979655.9663%2C102100
https://www.gob.pe/coronavirus
http://www.cronicas-upch.pe/acciones-para-mejorar-el-acceso-a-insulina-en-el-peru-acciss-fase-2/
http://www.cronicas-upch.pe/acciones-para-mejorar-el-acceso-a-insulina-en-el-peru-acciss-fase-2/

Anexos

ANEXO 1: Encuestas virtuales
Encuesta para personas con diabetes tipo 1 o cuidadores

Borrador de encuesta: http://redcap.upch.pe/redcap/surveys/?s=XL7P9P44D9

Datos preliminares (criterios de inclusion)

1. ¢Tiene usted diabetes tipo 1? Si/no
2. ¢Esusted cuidador de una persona con diabetes tipo 1? Si/No
3. ¢Vive usted en Perd? Si/No

Datos demograficos de la persona con DMT1

Edad:
Sexo:
Region en la que vive:
Provincia en la que vive:
éCuenta con un seguro de salud? Si/No
a. Sicuenta con seguro: ¢Con qué seguro cuenta? SIS, EsSalud, Privado, Fuerzas
armadas
9. ¢Pertenece a alguna asociacion de personas con diabetes o grupo de apoyo? Si/No
a. Sipertenece a asociaciéon: ¢A qué asociacidon pertenece? ADINA, D1 Peru, ADJ,
otro

® N e

Manejo de su diabetes tipo 1 habitualmente

10. ¢Cuanto tiempo vive con DMT1?
11. Habitualmente, ¢ Cudntas consultas tiene al afio para control de DMT1?
12. ¢Qué tipo de insulina utiliza? (desplegable)
13. ¢Utiliza glucometro vy tiras reactivas para monitorear su glucosa? Si/No
a. Siutiliza: ¢ Cudntas tiras reactivas utiliza, en promedio, semanalmente?
14. ¢Utiliza algun dispositivo de monitoreo de glucosa continuo o intermitente? Si/No
a. Siutiliza un dispositivo: ¢ Qué dispositivo utiliza?
15. ¢Utiliza bomba de insulina? Si/No
16. ¢Usted realiza algun gasto para comprar insulina? Si/No
a. Habitualmente, ¢ Cuanto dinero gasta en promedio por mes en insulinas?
17. ¢Usted realiza algln gasto para comprar jeringas de insulina? Si/No
a. Habitualmente, é{ Cuanto dinero gasta en promedio por mes en jeringas de
insulina?
18. ¢ Usted realiza alglin gasto para comprar tiras reactivas? Si/No
a. Habitualmente, é Cudnto dinero gasta en promedio por mes en tiras reactivas?
19. ¢Usted realiza algun gasto para comprar otros dispositivos de monitoreo (por ejemplo,
FLASH o dispositivos de monitoreo continuo)? Si/No
a. Habitualmente, ¢ Cudnto dinero gasta en promedio por mes en otros dispositivos
de monitoreo?

Impacto del estado de emergencia
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20. ¢Sus ingresos familiares se han visto afectados durante el estado de emergencia? Si/No
21. éSuingreso econdmico mensual familiar durante el estado de emergencia ha sido menor a
930 soles? Si/No

Acceso a servicios de salud durante el estado de emergencia

22. iHa buscado atencion médica por DMT1 durante el estado de emergencia? Si/No
a. Silarespuesta si pasar a la pregunta siguiente
b. Silarespuesta es no -> ipor qué?: Miedo, dificultades de transporte, otros
23. {Ha podido acceder a consultas médicas por la DMT1 o alguna de sus complicaciones?
Si/No
a. Silarespuesta es si: Esta consulta fue: presencial, telemedicina (llamada por
teléfono o video llamada)
24. iSu médico tratante/personal de salud se comunicé con usted para hacer un seguimiento
de su diabetes? Si/No

Acceso a medicamentos (compra y costos)

25. ¢Ha podido adquirir de forma gratuita insulina a través de su seguro? Todo/la receta
parcial/no
26. ¢Ha comprado insulina? Si/No
a. ¢éQuéinsulina ha comprado? (desplegable)
b. ¢Cuanto ha gastado en promedio al mes de insulina?
c. ¢Cuantas farmacias tuvo que visitar hasta que encontré la insulina?
d. ¢En qué tipo de farmacia comprd?: publica o privada

27. {Ha podido adquirir de forma gratuita jeringas para insulina a través de su seguro? Todo/
una parte de lo que necesitaba /no
28. ¢Ha comprado jeringas para insulina? Si/No
a. ¢Cuanto ha gastado en promedio por jeringa de insulina?
b. ¢Cuantas farmacias tuvo que visitar hasta que encontré las jeringas de insulina?
c. ¢En qué tipo de farmacia compré?: publica o privada

29. ¢Ha podido adquirir de forma gratuita tiras reactivas a través de su seguro? Todo/una parte
de lo que necesitaba/no
30. ¢Ha comprado tiras reactivas? Si/No
a. ¢Cudnto ha gastado en promedio por tira reactiva?
b. ¢Cuantas farmacias tuvo que visitar hasta que encontro las tiras reactivas?
c. ¢En qué tipo de farmacia compré?: publica o privada

Manejo de diabetes durante el estado de emergencia

El mes anterior a la Durante la cuarentena
cuarentena
31. éHa tenido dias sin Si/no Si/no

tratamiento con
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insulina?

32. ¢Ha tenido que Si/no Si/no
racionar su dosis de
insulina para que
alcance?

33. ¢Ha acudido a Si/no Si/no
emergencia por alguna
complicacidén de su
diabetes?

34. {Ha cambiado de insulina durante el estado de emergencia? Si/No
Si la respuesta es si, preguntar -> ¢ por qué?

- Costos
- Disponibilidad
- Otros

35. ¢Ha tenido dificultades para mantener sus cuidados nutricionales? Si/No
Si la respuesta es si, preguntar -> ¢por qué?

- Costos
- Dificultad para conseguir alimentos
- Otros

36. ¢Ha tenido dificultades para mantener su actividad fisica? Si/No
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Encuesta para profesionales de salud (médicos/enfermeras/educadores en diabetes)

Borrador de encuesta: http://redcap.upch.pe/redcap/surveys/?s=KA9MXWAJSC

Datos sociodemograficos
Género:

- Femenino

- Masculino

- Otro

¢Qué tipo de personal de salud es Ud.?
- Médico/a general
- Médico/a de familia
- Endocrindlogo/a
- Endocrindlogo/a pediatra
- Pediatra
- Enfermero/a
- Nutricionista

¢Es usted educador en diabetes? Si/No
¢En qué region trabaja actualmente?: colocar un desplegable con todas las regiones
¢En qué provincia trabaja actualmente?: colocar un desplegable con las provincias por region

Ud. Es personal de salud de cual de los siguientes subsistemas de salud (Si trabajara en mas de
uno, marque el subsistema al que le dedica mas horas):

- MINSA

- EsSalud

- Fuerzas Armadas

- Privado

Si no es privado se abrira la siguiente pregunta: éen qué nivel trabaja?

- Primario (postas y centros de salud)
- Secundario (hospital sin especialista)
- Terciario (hospital con especialista)

¢Ud. ha atendido pacientes con diabetes desde el inicio de la cuarentena?
- Si
- No

¢Ud. ha atendido pacientes con diabetes tipo 1 desde el inicio de la cuarentena?
- Si
- No

¢éLos pacientes con diabetes tipo 1 fueron atendidos en (puede marcar mas de uno)?
- Consulta externa
- Emergencia
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- Hospitalizacién
- Teleconsulta

éPuede dar un numero promedio al mes de pacientes con diabetes tipo 1 a los que usted
atiende/atendié en emergencia antes y después del estado de emergencia?

Antes Después

Menos de 5

Entre 5y 10

Entre 11y 20

Entre 21y 30

Mas de 30

¢Puede dar un numero de promedio al mes de pacientes con diabetes tipo 1 a los que usted
atiende/atendio en hospitalizacién antes y después del estado de emergencia?

Antes Después

Menos de 5

Entre 5y 10

Entre 11y 20

Entre 21y 30

Mas de 30
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¢Puede dar un nimero de promedio al mes de pacientes con diabetes tipo 1 a los que usted
atiende/atendid en consulta externa antes y después del estado de emergencia?

Antes Después
Menos de 5

Entre 5y 10

Entre 11y 20

Entre 21y 30

Mas de 30

¢Puede dar un numero de promedio al mes de pacientes con diabetes tipo 1 a los que usted
atiende/atendid en teleconsulta antes y después del estado de emergencia?

Antes Después
Menos de 5

Entre 5y 10

Entre 11y 20

Entre 21y 30

Mas de 30

¢Han tenido que modificar el tipo de insulina que prescriben a sus pacientes por motivos no
clinicos? Si/No

Si la respuesta es si, preguntar -> épor qué?
- Costos
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- Disponibilidad
- Otros

Con respecto al establecimiento de salud en el que trabaja, ¢Se redujo la capacidad de la consulta
externa en...?

-Menos de 10%
-Entre 10 a 30%
-Entre 30 a 60%
-Entre 60 a 90%
- Mas de 90%
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Encuesta para farmacéuticos

Borrador de encuesta: http://redcap.upch.pe/redcap/surveys/?s=LNT9K33AIN

Datos sociodemograficos

1.
2.
3.

Género: Femenino / Masculino
Edad
Tiempo desde que labora en el establecimiento — podria ser pregunta filtro

Datos del establecimiento

No vk

Region

Provincia

Tipo subsistema: MINSA/ EsSalud / Fuerzas Armadas / Privados
Nivel de atencién: Primer nivel / Segundo nivel / Tercer nivel

Atencidn de pacientes con diabetes

8.
9.

10.

éSe ha atendido recetas de medicamentos para el tratamiento de diabetes? Si/ No
De los medicamentos para el tratamiento de diabetes se han atendido recetas para
pacientes con: Diabetes tipo 1/ Diabetes tipo 2 / Ambos

La atencién de recetas ha sido mediante: (puede marcar mas de una opcién)
Dispensacidn en farmacia de consultorio externo

Dispensacidn en farmacia de emergencia

Para servicio por delivery

Por programas (ej. PADOMI)

Dispensacion de insulinas

11.

12.

Durante el estado de emergencia ¢Se ha dispensado algln tipo de insulina? Si/ No
Si la respuesta es SI = ¢Qué tipo?
Si la respuesta es No -> siguiente

Durante el estado de emergencia ¢Se ha recepcionado en almacén algun tipo de insulina?
Si/ No

Si la respuesta es SI = ¢Qué tipo?

Si la respuesta es No -> siguiente

. Durante el estado de emergencia ¢Se ha agotado el stock de algutn tipo de insulina? Si/ No

Si la respuesta es Si = ¢Qué tipo?
Si la respuesta es No -> siguiente

. ¢Puede dar un nimero promedio de atenciones por mes en que se dispensa insulinas en

un mes normal?
Menos de 5
Entre 5y 10
Entre 11y 20
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15.

Entre 21y 30
Mds de 30

¢Puede dar un nimero promedio de atenciones por mes en que se ha dispensado de
insulinas durante el estado de emergencia?

Menos de 5

Entre 5y 10

Entre 11y 20

Entre 21y 30

Mds de 30

Precio y disponibilidad de insulinas

16.

17.

¢Cuenta con algln tipo de insulina en el establecimiento? Si/ No
Si la respuesta es SI = desplegable (tipo de insulina, nombre, concentracién, laboratorio)
—llenar el precio

En el establecimiento ¢ Cual es la cobertura para dispensacién de insulinas? (puede marcar
mas de una)

Cubierta por el seguro de salud

Mediante pago completo

Mediante co-pago

. ¢Cuenta con tiras reactivas?

Si -> élas dispensa?
No -> ahi queda

. éCuenta con jeringas para insulina (NO tuberculina)?

Si -> ¢las dispensa?
No -> ahi queda
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ANEXO 2: Guias de entrevista

Evaluaciéon del impacto de la pandemia de COVID-19 en el acceso a servicios de salud de las

personas con Diabetes Mellitus Tipo 1

GUIA DE ENTREVISTA PARA PACIENTES Y CUIDADORES

Hola, mi nombre es ,y el dia de hoy le haré la entrevista. Para proteger su
identidad, usaremos un seudénimo en nuestros informes y publicaciones. ¢ Qué nombre o seuddnimo desea

que usemos durante esta?

Antes de iniciar la entrevista, confirmar que el participante ha leido el consentimiento informado y
comprende los objetivos del estudio y desea participar de forma voluntaria.

Confirmar los datos sociodemograficos brindados en la encuesta virtual y proceder con la entrevista.

1.
2.
3.

10.

11.

¢A qué edad le diagnosticaron la Diabetes Tipol?
¢Con qué médico u establecimiento de salud se suele controlar?
Durante la cuarentena éHa acudido a un centro de atencidn distinto al que utiliza usualmente? ¢Por
qué?
¢Ha intentado usted acceder a consultas médicas o teleconsulta para DMT1?
4.1. SI LA RESPUESTA ES SI: ¢ Cuénteme lo que hizo para acceder a una consulta? (Los pasos) ¢éCémo
evalla esta experiencia?
4.2. SI LA RESPUESTA ES NO: En caso no haya intentado acceder a una consulta médica, ¢Por qué
motivo no intentd acceder?
¢Qué seguro tiene?
Cuando se inicid el Estado de Emergencia, ¢su seguro hizo cambios para continuar brinddndole la
atencion que requiere? Cuénteme.
¢Ha logrado obtener sus medicamentos (insulina, jeringas para insulina, tiras reactivas) durante el
estado de emergencia?
¢Quién le hizo entrega de sus medicamentos? (Explorar, seguro, su propio dinero, etc)
8.1. Si el seguro le entregd los medicamentos, ¢Cudl fue el proceso que siguid (recojo en farmacia,
delivery, etc.)?
8.2.Si tuvo que comprar medicamentos, iFue sencillo encontrar sus medicamentos en las
farmacias? Cuénteme écudntas farmacias tuvo que visitar? ¢El precio fue similar al precio
habitual?
8.3. Con respecto a antes del estado de emergencia, ¢tuvo la misma facilidad-dificultad para hallar y
comprar sus medicamentos?
¢Como afectaron las medidas del estado de emergencia (cierre de fronteras, limitacion para
movilizarse en el distrito, en la ciudad y entre ciudades) sus cuidados de DMT1?
SI NO HUBIERA SALIDO ESTA EN LA RESPUESTA ANTERIOR INDAGAR POR ¢El estado de emergencia ha
afectado su economia o la de su familia? ¢Cémo esto ha afectado el cuidado de su DMT1?
¢Aproximadamente cuando ha gasto en el cuidado de laDM1 por efecto de la cuarentena?
Durante el estado de emergencia, éha tenido problemas para controlar su dieta o su actividad fisica?
Cuénteme ¢épor qué? ¢Como los ha superado?
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12. A nivel emocional durante el estado de emergencia, ¢ha tenido alguna dificultad o necesidad de apoyo
psicoldgico? Cuénteme épor qué? ¢ Como los ha superado?

13. Hay algo mds que le gustaria agregar sobre la experiencia de ser una persona con DIABETES TIPO 1 en
una situacion de pandemia

14. Durante el estado de emergencia, ¢Si requiere una atencién de emergencia, como ha sido la atencion
de los profesionales?
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Evaluacion del impacto de la pandemia de COVID-19 en el acceso a servicios de salud de las

personas con Diabetes Mellitus Tipo 1

GUIA DE ENTREVISTA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Hola, mi nombre es , y el dia de hoy le haré la entrevista. Para proteger
su identidad, usaremos un seudénimo en nuestros informes y publicaciones. ¢Qué nombre o

seuddnimo desea que usemos durante esta?

Antes de iniciar la entrevista, confirmar que el participante ha leido el consentimiento informado y
comprende los objetivos del estudio y desea participar de forma voluntaria.

Confirmar los datos sociodemograficos brindados en la encuesta virtual y proceder con la

entrevista.
1. ¢Me podria contar por favor hace cuanto tiempo trabaja en esta instituciéon? ¢Trabaja en
alguna otra? ¢ Cudl? ¢Hace cuanto tiempo?
2. ¢éNos puede explicar como [nombre de la institucidn] se han organizado para brindar
atencion a pacientes con diabetes mellitus tipo 1 durante el estado de emergencia)?
- Si no lo mencionara, preguntar por:

e consultas médicas,

e entrega de prescripciones,

e recojo de medicamentos

® manejo en emergencia,

e uso de telemedicina, entre otros
Si el entrevistado menciona que se esta usando telemedicina, preguntar:

a. ¢écomo accedieron los usuarios a este servicio? éconsidera que algunos tuvieron
dificultades para acceder? équiénes? équé se hizo al respecto? équé se podria
hacer a futuro?

b. ¢qué otra infraestructura / capacitacion / recurso humano podria necesitar para
hacer telemedicina?

3. Sobre su actividad laboral ¢ Hubo cambios en sus turnos? Cuénteme por favor

4. ¢Estos cambios lo han beneficiado? ¢écomo? Explorar si es que, por el contrario, lo han
limitado

5. En cuanto a los pacientes ¢Ha percibido que durante el estado de emergencia ha variado
la cantidad de pacientes con diabetes tipo 1 en el servicio de emergencia? ¢ A qué cree que
se debe?

6. En este contexto ¢Cuales considera que han sido/son las barreras mas grandes para
brindar atencidn a los pacientes con diabetes tipo 1?

7. ¢éQué acciones Ud. y/o su servicio han tomado para superar estas barreras?
-> Si no hubieran tomado medidas ¢ qué se podria mejorar?

8. ¢Qué facilidades Ud. y/o su servicio han tenido para brindar atencién a los pacientes con

diabetes tipo 1?
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9. ¢Ha recibido capacitacion sobre el cambio de los procesos discutidos?
10. Como profesional de la salud ¢Qué piensa que se podria hacer para estar mejor
preparados para continuar manejando e estos pacientes en el contexto de la pandemia?
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Evaluacion del impacto de la pandemia de COVID-19 en el acceso a servicios de salud de las

personas con Diabetes Mellitus Tipo 1

GUIA DE ENTREVISTA PARA QUIMICOS FARMACEUTICOS

Hola, mi nombre es , y el dia de hoy le haré la entrevista. ¢ Qué nombre

o seuddonimo desea que usemos durante esta?

Antes de iniciar la entrevista, confirmar que el participante ha leido el consentimiento informado y
comprende los objetivos del estudio y desea participar de forma voluntaria.

Confirmar los datos sociodemograficos brindados en la encuesta virtual y proceder con la

entrevista.

1. ¢Hace cuanto tiempo trabaja en esta farmacia?

2. En el contexto del estado de emergencia por el COVID-19, en general ¢Como se ha
organizado el drea de farmacia dentro de su establecimiento? En el caso especifico de la
atencién de los pacientes de DM1 ¢ Cémo se ha organizado?

3. ¢Ha habido cambios en la cantidad de farmacias que estan funcionando? Cuénteme.

4. Respecto al personal que labora ¢Han cambiado los horarios/nimero de personal
asignado? Cuénteme

5. ¢éHa percibido si ha disminuido o aumentado el nimero de atenciones en farmacia para
pacientes de DM1? ¢ A qué cree que se debe?

6. En cuanto a los medicamentos para diabetes ¢las entregas programadas de
medicamentos al almacén se han visto afectadas? ¢ COmo?

7. ¢éHan cambiado los procesos para dispensacion de medicamentos en el establecimiento?
¢Cémo han cambiado (extension de receta, otros)? éHan tenido dificultades en este nuevo
proceso? ¢ Cudles?

8. ¢éCémo se ha organizado la provision de medicamentos dentro de su establecimiento
(delivery, envio a farmacia local, recojo por familiares, recojo habitual, recojo por
profesional de salud, etc.)? ¢ Esto fue similar para insulina?

9. ¢Se hatomado alguna consideracidon especial para la dispensacion de insulinas? écudl?

10. ¢éSu centro de labores realizé alguna capacitacidn sobre el cambio de los procesos para la
atencién? ¢Ha participado de la capacitacién? En caso, no se hayan organizado
capacitaciones ¢ Cémo se ha informado para la atencién en la farmacia?

11. ¢Qué piensa que se deberia mejorar, pensando en que la pandemia va a continuar, para

mejorar la calidad del servicio de farmacia?
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Evaluacion del impacto de la pandemia de COVID-19 en el acceso a servicios de salud de las

personas con Diabetes Mellitus Tipo 1

GUIA DE ENTREVISTA PARA ASOCIACIONES DE PACIENTES

Hola, mi nombre es , y el dia de hoy le haré la entrevista. Para proteger
su identidad, usaremos un seuddnimo en nuestros informes y publicaciones. ¢ Qué nombre o

seuddnimo desea que usemos durante esta?

Antes de iniciar la entrevista, confirmar que el participante ha leido el consentimiento informado y
comprende los objetivos del estudio y desea participar de forma voluntaria.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Cuénteme un poco sobre la asociacion que preside (écuando se cred? écual es su misidén?
équiénes son sus miembros? ¢cudntos asociados tienen?)

Previo al estado de emergencia, éen qué consistian las actividades de su asociacion? ¢Con
gué frecuencia se realizaban? ¢Cdmo se realizaban? ¢Como difundian estas actividades?
¢Cémo afectaron las medidas del estado de emergencia (cierre de fronteras, limitacion
para movilizarse en el distrito, en la ciudad y entre ciudades) las actividades de su
asociacién? ¢Ha realizado alguna actividad virtual con su asociacidon durante el estado de
emergencia? De haberla realizado, ¢ Cémo evalua esta actividad?

Previo al estado de emergencia, ¢qué canales de comunicacién utilizaban sus miembros
para mantenerse en contacto o intercambiar informacién?

Durante el estado de emergencia, éise afectd la comunicacién entre los miembros de su
asociacion? équé pasd?

Durante el estado de emergencia, écudles diria que han sido las mayores dificultades que
han tenido que afrontar los miembros de la asociacion?

Durante el estado de emergencia, éha recibido comunicaciones por parte de sus miembros
solicitando apoyo para sus cuidados de DMT1? Cuénteme éen qué consistid el apoyo
solicitado? ¢Tuvo facilidades/dificultades para conseguir los recursos para apoyar a los
asociados, en comparacion al periodo previo al estado de emergencia?

Hay algo mds que le gustaria agregar sobre la experiencia de la asociacién (o de sus
miembros) en una situacion de pandemia
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ANEXO 3: Consentimiento informado

Consentimiento informado para encuesta virtual
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Consentimiento informado y hoja informativa

Titulo del estudio: Evaluacidn del impacto de la pandemia de COVID-19 en el acceso a servicios
de salud de las personas con Diabetes Mellitus tipo 1

Investigador principal: Dra. Jessica Zafra (Universidad Peruana Cayetano Heredia)

Fecha de Version: 02 de julio 2020 (Versidn 2.0)

¢Qué deberias saber acerca de este estudio?

Estamos solicitando su participacién como voluntario en un estudio de investigacidon. Estas hojas
explican el estudio y su participacion en él. Por favor lea esta informacién cuidadosamente y tome
el tiempo que Ud. considere necesario. Usted es un voluntario. Puede decidir no tomar parte en
este estudio, y si Ud. decide participar puede retirarse en cualquier momento. No habra sanciones
si Ud. decide retirarse del estudio. Sus dudas y preguntas pueden ser respondidas por la Dra.
Jesica Zafra, su numero de celular se encuentra al final de este documento, Siéntase libre de
preguntar sobre el proyecto, sus posibles riesgos y beneficios, sus derechos como voluntario, y
sobre cualquier aspecto de la investigacion que no esté claro. Trataremos de responder a sus
dudas tan bien como podamos. Cuando todas sus preguntas hayan sido contestadas, usted podra
decidir si desea participar en el estudio o no. A este proceso se le llama “consentimiento
informado.”

Propdsito del proyecto de investigacion

La Universidad Peruana Cayetano Heredia de Lima, Perl, estd realizando un estudio de
investigacion para comprender el impacto del COVID-19 en el acceso a salud de las personas con
Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1). Las medidas tomadas durante el estado de emergencia como el
aislamiento social obligatorio y la reorganizacién del sistema de salud (hacia la atencién de COVID-
19) pueden afectar el acceso a consultas médicas y medicamentos para el manejo de diabetes
como insulina y tiras reactivas.

Nos interesa comprender como las medidas tomadas en la lucha contra el COVID-19 han afectado
el acceso a salud de las personas con DMT1 con el objetivo de generar recomendaciones vy
prevenir que este vuelva a pasar en el futuro.

éPor qué le pedimos participar?

Estamos solicitando su participacion como voluntario en un estudio de investigacion. Usted ha
sido elegido para participar porque es un informante importante para nuestro estudio. Es decir,
usted es un paciente mayor de edad con DMT1 o un familiar de un paciente con DMT1, un
profesional de salud que se dedica al manejo de pacientes con DMT1 o un profesional
farmacéutico que se encarga de la dispensacion de medicamentos para el manejo de DMT1.

¢En qué consiste mi participacion?
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Este estudio consta de dos fases. En la primera fase, su participacidn consistira en responder una
encuesta virtual que cuenta con secciones sobre informacién socioecondmica y sobre manejo de
DMT1. La duracidon aproximada de la encuesta serd de 20 minutos. Esta encuesta virtual se
realizard a través de su celular o una computadora.

En una segunda fase, pretendemos realizar entrevistas a profundidad a algunos participantes a
través de una llamada telefdnica. Si usted desea participar de esta fase, al final de esta encuesta
virtual podrd dejarnos sus datos de contacto y el equipo de investigacidn se pondra en contacto
con usted. La participacidn de estas entrevistas es opcional, usted puede optar por no brindar sus
datos de contacto y participar solo de esta fase de encuesta virtual.

¢Qué beneficios y riesgos podrian existir si participo?

Su participacion en este estudio no tiene un beneficio directo para usted; sin embargo, estaria
contribuyendo a generar informacién acerca del impacto del estado de emergencia en el manejo
de la DMTL1. La informacién que podamos obtener podria servir para informar a las autoridades de
salud sobre el impacto de estas medidas y podrd ser utilizada para planificar una mejor respuesta
frente a las necesidades de los pacientes con DMT1 y para prevenir que estos problemas se
vuelvan a presentar en futuras situaciones de emergencia.

En caso de que tenga dudas acerca de la DMT1 y las medidas tomadas por el estado para
responder a la pandemia de COVID-19 puede contactarnos y trataremos de resolver sus dudas o
enviarle informacién de dénde puede ser atendida su duda.

Participar de este estudio no tendra riesgos importantes para usted. En la primera fase se le
preguntard sobre su seguro y el acceso a los servicios de salud, ademds de los insumos para
manejo de insulina, su acceso y costos. Algunas partes de esta investigacidon serdn utilizadas en
publicaciones de articulos o reportes. Si le resulta muy complicado responder una pregunta, usted
puede decidir no responderla esto no le afectard en modo alguno.

Pago por participacion

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. No recibird ningun pago por su
participacion.

¢Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

La informacién del presente estudio serd confidencial, es decir, solo sera utilizada por los
investigadores del estudio. En la encuesta virtual no se le pedira datos de nombre, direccion o
cualquier otra informacion personal.

Su participacion es voluntaria y usted tiene el derecho de no contestar cualquier pregunta que no
quiera responder, por la razéon que sea y sin tener que dar una explicacion. Si es que decide
participar y una vez finalizada la recoleccién de informacién, ya sea después de la primera fase o
después de la segunda, decide que no quiere que se utilice su informacidn, puede solicitar el retiro
de su informacion.
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A nombre de CRONICAS Centro de Excelencia en Enfermedades Crénicas, me gustaria agradecerle
por su tiempo y si usted desea contactarnos en relacidén a esta investigacidon o por preguntas que
tenga, puede contactar a Jessica Zafra Tanaka, Investigadora principal del estudio, en Av.
Armendariz 445, ler Piso, Miraflores, Lima, al teléfono 241-6978, al celular 994371991 o al correo
electrdénico jessica.zafra@upch.pe.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o
al correo electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera enviada por via virtual.
1. Comprendo los objetivos del estudio y tengo conocimiento de sus riesgos y beneficios.

Si()
NO ()

2. Entiendo que si tengo alguna pregunta o necesito mds informacién puedo comunicarme
con el investigador principal al correo jessica.zafra@upch.pe

Si()
NO ()

3. Acepto voluntariamente participar en el estudio bajo las condiciones descritas, sabiendo
gue puedo retirarme en cualquier momento

Si()
NO ()

*Estas preguntas se presentaran en la pagina web (en la misma encuesta virtual).
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Consentimiento informado para entrevista a profundidad

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Consentimiento informado y hoja informativa

Titulo del estudio: Evaluacion del impacto de la pandemia de COVID-19 en el acceso a servicios
de salud de las personas con Diabetes Mellitus tipo 1

Investigador principal: Dra. Jessica Zafra (Universidad Peruana Cayetano Heredia)

Fecha de Version: 02 de julio 2020 (Version 2.0)

éQué deberias saber acerca de este estudio?

Estamos solicitando su participacién como voluntario en un estudio de investigacién. Estas hojas
explican el estudio y su participaciéon en él. Por favor, lea esta informacidn cuidadosamente y tome
el tiempo que Ud. considere necesario. Usted es un voluntario. Puede decidir no tomar parte en
este estudio, y si Ud. decide participar puede retirarse en cualquier momento. No habrd sanciones
si Ud. decide retirarse del estudio. Sus dudas y preguntas pueden ser respondidas por la Dra.
Jesica Zafra, su nimero de celular se encuentra al final de este documento, Siéntase libre de
preguntar sobre el proyecto, sus posibles riesgos y beneficios, sus derechos como voluntario, y
sobre cualquier aspecto de la investigacidon que no esté claro. Trataremos de responder a sus
dudas tan bien como podamos. Cuando todas sus preguntas hayan sido contestadas, usted podra
decidir si desea participar en el estudio o no. A este proceso se le llama “consentimiento
informado.”

Propdsito del proyecto de investigacion

La Universidad Peruana Cayetano Heredia de Lima, Peru, esta realizando un estudio de
investigacion para comprender el impacto del COVID-19 en el acceso a salud de las personas con
Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1). Las medidas tomadas durante el estado de emergencia como el
aislamiento social obligatorio y la reorganizacion del sistema de salud (hacia la atencién de COVID-
19) pueden afectar el acceso a consultas médicas y medicamentos para el manejo de diabetes
como insulina y tiras reactivas.

Nos interesa comprender como las medidas tomadas en la lucha contra el COVID-19 han afectado
el acceso a salud de las personas con DMT1 con el objetivo de generar recomendaciones y
prevenir que este vuelva a pasar en el futuro.

éPor qué le pedimos participar?

Estamos solicitando su participacién como voluntario en un estudio de investigacién. Usted ha
sido elegido para participar porque es un informante importante para nuestro estudio. Es decir,
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usted es un paciente mayor de edad con DMT1 o un familiar de un paciente con DMT1, un
profesional de salud que se dedica al manejo de pacientes con DMT1 o un profesional
farmacéutico que se encarga de la dispensacién de medicamentos para el manejo de DMT1. En
total vamos a invitar a 40 personas para una entrevista telefdnica.

¢En qué consiste mi participacion?

Este estudio consta de dos fases. En la primera fase, usted respondié a un cuestionario virtual,
manifestd su interés de participar de entrevistas a profundidad y por eso fue re-contactado.

Para esta segunda fase, sélo un grupo de los participantes de la primera fase serd re-contactado
para participar de una entrevista a profundidad grabada. La seleccidn de estos participantes se
realizard en base al interés en participar en las entrevistas y si hubiera muchos interesados, se
realizard una seleccidn al azar. Si usted es seleccionado, el equipo de investigacion se pondrd en
contacto con usted y coordinaran una fecha y hora adecuados para la entrevista.

La entrevista a profundidad nos permitira conocer acerca de sus percepciones, opiniones y
experiencias en relacién al manejo de DMT1 durante el estado de emergencia. La grabacién de voz
de la entrevista ayudara a que todos los temas importantes tocados durante esta puedan ser
analizados posteriormente. Para ello, las grabaciones serdn escuchadas nuevamente y transcritas
para luego analizarlas. La entrevista tendra una duracidon de alrededor de 45 a 60 minutos y se
realizara por teléfono. Durante la entrevista, usted no podra nombrar a personas, facultades,
instituciones y/o cualquier informacién que pudieran afectar o dafiar la honra de terceros, durante
la entrevista, en caso que esto sucediera, tendremos que eliminar esa informacidn del archivo
yusted sera informado de esa eliminacién.

Una vez que se realice la transcripcidn, las grabaciones seran borradas, quedando
solamente el registro transcrito (formato virtual) de la entrevista.

¢Usted autoriza la grabacién de esta reunion?
Si() No()
¢Qué beneficios y riesgos podrian existir si participo?

Su participacion en este estudio no tiene un beneficio directo para usted; sin embargo, estaria
contribuyendo a generar informacién acerca del impacto del estado de emergencia en el manejo
de la DMT1. La informacién que podamos obtener podria servir para informar a las autoridades de
salud sobre el impacto de estas medidas y podra ser utilizada para planificar una mejor respuesta
frente a las necesidades de los pacientes con DMT1 y para prevenir que estos problemas se
vuelvan a presentar en futuras situaciones de emergencia.

En caso de que tenga dudas acerca de la DMT1 y las medidas tomadas por el estado para
responder a la pandemia de COVID-19 puede contactarnos y trataremos de resolver sus dudas o
enviarle informacién de dénde puede ser atendida su duda.

Algunas partes de esta investigacién serdn utilizadas en publicaciones de articulos o reportes. Si
decide retirarse del estudio, puede hacerlo en cualquier momento sin tener que dar una razén.
Esto no le afectara en modo alguno.
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Pago por participacion

Su participacidn en este estudio es completamente voluntaria. No recibird ningiin pago por su
participacion.

¢COomo se protegera la confidencialidad de mis datos?

La informacidn del presente estudio serad confidencial, es decir, solo serd utilizada por los
investigadores del estudio. Su nombre, direccidn, o cualquier otra informacién personal no seran
escritos o incluidos en cualquier parte de la informacién recopilada.

Su participacion es voluntaria y usted tiene el derecho de no contestar cualquier pregunta que no
quiera responder, por la razén que sea y sin tener que dar una explicacién. Si es que decide
participar y una vez finalizada la recoleccién de informacidn, ya sea después de la primera fase o
después de la segunda, decide que no quiere que se utilice su informacion, puede solicitar el retiro
de su informacion.

Una copia de este consentimiento informado le sera enviada por via virtual.

Antes de la entrevista a profundidad, el entrevistador formulara las siguientes preguntas para
luego proceder con la entrevista:

1. Comprendo los objetivos del estudio y tengo conocimiento de sus riesgos y beneficios.

Si()
NO ()

2. Entiendo que si tengo alguna pregunta o necesito mds informacién puedo comunicarme
con el investigador principal al correo jessica.zafra@upch.pe

si()
NO ()

3. Acepto voluntariamente participar en el estudio bajo las condiciones descritas, sabiendo
que puedo retirarme en cualquier momento

si()
NO ()

A nombre de CRONICAS Centro de Excelencia en Enfermedades Crénicas, me gustaria agradecerle
por su tiempo y si usted desea contactarnos en relacion a esta investigacién o por preguntas que
tenga, puede contactar a Jessica Zafra Tanaka, Investigadora principal del estudio, en Av.
Armendariz 445, ler Piso, Miraflores, Lima, al teléfono 241-6978, al celular 994371991 o al correo
electroénico jessica.zafra@upch.pe.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o
al correo electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe
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Una copia de este consentimiento informado le sera enviada por via virtual.
Declaracion del Investigador:

Yo declaro que el participante ha leido la descripcidn del proyecto, he aclarado sus dudas sobre el
estudio, y ha decidido participar voluntariamente en él. Se le ha informado que los datos que
provea se mantendran anénimos y que los resultados del estudio seran utilizados para fines de
investigacion.

Nombre y Apellidos Fecha y Hora

entrevistador
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