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RESUMEN

Introduccién: La pandemia por la COVID-19 ha marcado un antes y un después en la atencion
de los pacientes, donde la pandemia ha tenido un impacto en la asistencia y su calidad, siendo
los pacientes con enfermedades crdnicas un grupo particularmente afectado.

Objetivo: Conocer la percepcién del impacto en la calidad asistencial en los pacientes con VIH y
de quienes los asisten en diferentes centros de salud del subsector publico y privado en
Montevideo comparando el periodo pre y post pandemia.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio multicéntrico observacional, descriptivo de tipo
transversal donde se disefiaron encuestas para los dos grupos estudiados: pacientes y médicos.
Se realizaron 46 encuestas a usuarios de los centros asistenciales incluidos en la investigacién.
Para el analisis estadistico se utilizé una base de datos disenada en Excel y el mismo se realizé a
partir de pruebas paramétricas de Chi Cuadrado en funcién a las variables involucradas.
Resultados: La mayoria de los pacientes mantuvo la frecuencia de las consultas antes y durante
la pandemia. En cuanto a los 40 médicos encuestados, la mayoria considerd que el numero de
consultas fue menor que en periodo pre pandemia.

Conclusiones: La percepcion de la poblacién que vive con VIH en referencia a la calidad
asistencial durante la pandemia por SARS-CoV-2 fue positiva, la misma no se vio perjudicada
por los cambios. La herramienta de consultas telefénicas fue de utilidad para la mitad de los
pacientes y médicos incluidos en este estudio, quienes estan de acuerdo con que se mantenga
como herramienta a futuro.

Palabras clave: VIH, COVID-19, calidad asistencial, percepcion.

ABSTRACT

Introduction

The COVID-19 pandemic has marked a turning point in patient care, where it has had an impact
on assistance and the quality of it, being the chronically ill patients a particularly affected
group. Thus, the objective of this work was to study the perception of the impact on the
quality of care in HIV patients and their carers in different public and private health facilities in
Montevideo, comparing the pre and post-pandemic periods.

Materials and methods

A multicentric observational, descriptive, and transversal study was carried out where surveys
were designed for both study groups: patients and medics. The statistical analyzes were
Chi-square tests and for them, an Excel-generated database was used.

Results

Most surveyed patients kept the consultation frequency before and after the pandemic.
Regarding the 40 surveyed medics, most considered that the number of consults was lesser
than in the pre-pandemic period.

Conclusions

The surveyed HIV population showed a positive perception regarding the quality of assistance
during the SARS-CoV-2 pandemic. Telemedicine was reported to be of use by half of the
patients and medics included in this study who agree on maintaining it as a tool in the future.
Key words: HIV, COVID-19, quality of assistance, perception
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INTRODUCCION

Los Coronavirus son una subfamilia de virus de ARN, pertenecientes a la familia Coronaviridae.
Estos son causa frecuente de infecciones respiratorias altas, pudiendo, en un menor
porcentaje, infectar el tracto respiratorio inferior, dando lugar a manifestaciones de mayor
severidad. Las infecciones desencadenadas por estos virus se han descrito desde la década del
60, dejando en evidencia la larga data de su circulacién comunitaria. A lo largo de la historia, se
han identificado diversos tipos de coronavirus. Hace 15 afos, se identificaron 2 nuevos tipos, el
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) en el afo 2002, y el del sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) en el 2012, dando lugar a brotes epidémicos (1).
Entonces, épor qué luego de ocho afios volvemos a hablar de coronavirus? En los ultimos
meses del 2019, se identificaron casos de neumonia con sindrome respiratorio agudo (SAR) en
Wuhan, China, de causa desconocida. En la investigacion etioldgica se identificé un nuevo tipo
de coronavirus, que se denomind SARS-CoV-2. El primer caso de SARS-CoV-2 fue reportado el
31 de diciembre de 2019, y el 20 de enero del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
defini6 a la enfermedad causada por el virus emergente como COVID-19. La rdpida
diseminacion del virus determiné que el 30 de enero de 2020 la OMS declarara una
emergencia sanitaria a nivel internacional, y el 11 de marzo del mismo afo, se caracterizé
como pandemia (2).

Al igual que otros virus del tracto respiratorio, el SARS-CoV-2 se transmite a través del contacto
con secreciones y mediante gotitas de Fligge. Por lo tanto, la transmisidon se establece
mediante el contacto, persona a persona, a través de fomites contaminados con secreciones
respiratorias y recientemente se ha documentado la via aérea (2). La alta transmisibilidad del
virus, configuré el pilar fundamental para que se expandiera a nivel mundial. Las
presentaciones clinicas de la COVID-19 han sido muy variadas, presentandose desde formas
asintomaticas, infecciones respiratorias altas hasta neumonitis con insuficiencia respiratoria e
incluso muerte. La pandemia de COVID -19 ha generado mas de 6,61 millones de muertes a
nivel mundial en lo que va de su transcurso superando las muertes relacionadas con la
infeccion por VIH, tuberculosis y malaria (3) (4).

Desde que se declard la emergencia sanitaria por SARS-CoV-2 el 13 de marzo de 2020, en
Uruguay hasta la fecha del ultimo informe reportado correspondiente a la semana del 30 de
octubre al 5 de noviembre se han descrito 991.219 casos confirmados acumulados, con 7.526
fallecidos acumulados (5).

En estos ultimos 2 afios la pandemia por COVID-19, ha tenido consecuencias en la sociedad no
solo a nivel sanitario individual y colectivo, si no también a nivel social, laboral y econémico.

Asi mismo destacamos el estrés sin precedentes al que se ha expuesto al sistema sanitario, el
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cual se ha abocado a la mitigacién de la enfermedad, re distribuyendo personal capacitado
para la atencidn directa e indirecta de los pacientes con COVID-19. Esta redistribucién generdé
menor numero de recursos humanos para la atencién de otras patologias (5). A este hecho se
suma el aumento de la carga asistencial y la exposicion laboral del personal. Uno de los grandes
desafios durante la pandemia consistid en mantener la asistencia sanitaria a toda la poblacion,
en un sistema de salud saturado (6).

Dentro de las medidas establecidas para intentar reducir la transmisibilidad del virus se
destacaron el uso de mascarilla facial, aislamiento social y la modificacion de diferentes
actividades transicionando la presencialidad a la modalidad virtual ().

La demanda de recursos humanos e infraestructura, sumado a las medidas sanitarias
establecidas, determinaron la necesidad de reducir las consultas ambulatorias del primer nivel
de atencién presenciales y modificando su modalidad hacia las teleconsultas, lo que determiné
multiples dificultades en la operacionalizacién de las mismas tanto para pacientes, personal de
salud y los prestadores de salud (6).

Dentro de las medidas de autocuidado, algunas de ellas se establecieron como obligatorias en
determinados ambitos, realizdndose especial hincapié en el cuidado de poblaciones con mayor
vulnerabilidad, tales como la edad avanzada, presencia de comorbilidades, como diabetes,
enfermedad cardiovascular, hipertensién arterial e infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) (6). En este sentido, haremos especial énfasis en la convergencia de la infeccion
por COVID-19 y VIH.

La infeccion por VIH es una enfermedad causada por un virus del género Lentivirus y de la
familia Retroviridae. Los lentivirus se caracterizan por largos periodos de incubacién duracién
de la enfermedad. Existen dos subtipos, VIH-1 y VIH-2, siendo el subtipo VIH-1 el responsable
de la mayoria de las infecciones a nivel mundial, y el endémico en Uruguay (7) (8).

La transmision del virus se da a través de la exposicién a fluidos corporales que contienen el
virus como puede ser sangre, semen, fluidos vaginales y leche materna. La via de transmision
mas comun son las relaciones sexuales sin métodos de barrera. Otras menos frecuentes son a
través del uso de jeringas compartidas para el uso recreacional de drogas intravenosas,
exposiciones ocupacionales y transmision vertical (7).

El VIH afecta principalmente los macréfagos y los linfocitos T CD4 + afectando directamente al
sistema inmunitario, pudiendo progresar al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
en caso de no mediar tratamiento. La inmunosupresién desencadenada por la infeccion
predispone a las personas a presentar enfermedades denominadas “oportunistas” (7).

De acuerdo con el ultimo informe realizado por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas

sobre el VIH/SIDA (UNAIDS) en 2021, hay 38 millones de personas que viven con VIH en el
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mundo, 690.000 de los cuales murieron por causas relacionadas en 2019 (9).

En 1983, se describe el primer caso en Uruguay; actualmente se estima que hay 14.080
personas viviendo con VIH, de las cuales aproximadamente el 81% conocen su estado
seroldgico. Uruguay mantiene un patrén epidemioldgico con prevalencias en poblacion general
menores al 1% y en poblaciones de mayor vulnerabilidad llamadas poblaciones clave mayores
al 5% (8).

En marzo del 2020, el “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” advierte que las
personas con infecciéon por VIH podrian configurar una poblacién de riesgo para el desarrollo
de manifestaciones severas por COVID-19 (10) (11).

Inicialmente se planteé la posibilidad de peor evolucidn clinica en pacientes con infeccidn por
VIH inmunodeprimidos. Sin embargo, la presencia de comorbilidades con mayor prevalencia
en pacientes VIH positivos como la hipertensiéon arterial, cardiopatia isquémica y diabetes
sumado a la vulnerabilidad social de los mismos, podria llegar a ubicarlos en un grupo de
particular riesgo. La evidencia disponible sugiere que pacientes VIH positivos que cursaron
COVID-19 y se encontraban en terapia antirretroviral (TARV), con carga viral (CV) suprimida y
recuento de células CD4 >200/mm3 no presentaron diferencias en los resultados clinicos con
respecto a la poblacidn general en cuanto a severidad de la COVID-19 (11).

Independientemente de estos aspectos mencionados, la poblacién VIH, al igual que otros
pacientes con enfermedades crénicas, debieron continuar con el seguimiento ambulatorio
asistiendo a consultas médicas, retiro de medicacion y extraccion de pruebas de laboratorio.

En relacién con ello se puede definir como Sindemia, debido a la coexistencia de dos o mas
epidemias, que interaccionan sinérgicamente entre si para producir un incremento de la carga

de enfermedad en una poblacidn (10) (12) (13).

El acceso al sistema de salud es un aspecto fundamental para los pacientes VIH positivos, en
los cuales el acceso y adherencia a la TARV es el pilar fundamental para garantizar una
reduccién de la morbimortalidad y una mejora en la calidad de vida. La medidas instaladas en
la pandemia, como la telemedicina, tuvieron un importante rol para intentar sortear las
dificultades y garantizar la continuidad de los controles. Sin embargo, las inequidades sociales
fueron una barrera para una gran parte de la poblacidon, en quienes el acceso a la tecnologia y
los conocimientos necesarios no fueron suficientes. La informacién es escasa acerca de los
controles de la infeccion por VIH cuando la telemedicina era la Unica opcion disponible (11).

A su vez, se desconoce la capacidad de la telemedicina de alcanzar a los grupos de pacientes de
mayor riesgo de ausencias frecuentes o que no logran la continuidad de los controles incluso

en la presencialidad, por ejemplo personas que tienen un dificil acceso al sistema de salud, que
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se encuentren en situaciones de abuso de sustancias, pacientes con patologias de la esfera de
salud mental, con extrema vulnerabilidad social y personas en situacion de calle, entre otras.

El impacto econdmico y el aumento de la tasa de pobreza en relaciéon a la pandemia, ha
incrementado la dificultad en el acceso al sistema sanitario y por lo tanto pudo haber influido
en la progresion de la infeccién por VIH de estos pacientes (11).

Una atencién sanitaria de calidad implica que la atencién esté centrada en el paciente,
incentivando un rol activo. Creemos fundamental conocer y entender la percepcién de los
pacientes y médicos, en lo referente a la asistencia durante la pandemia, para poder
modificar, mejorar, implementar o incluso eliminar las medidas instaladas. Estos primeros
datos podrian sentar bases para nuevos protocolos de atencién tanto para el personal como
para las instituciones, que sean beneficiosos para todas las partes y especificamente para el

paciente.

OBJETIVOS

> Objetivo general:
Caracterizar el impacto de la pandemia por la COVID-19 en la calidad asistencial,
utilizando pardmetros subjetivos, de las personas con infeccién por VIH asistidos en el
primer nivel de atencion del sub- sector publico y privado, asi como también de

médicos que asisten personas VIH positivas y VIH negativas.

> Objetivos especificos:

e Evaluar la percepcion general de los pacientes VIH positivos de la calidad
asistencial en el primer nivel de atencién durante la pandemia, en
comparacién con el periodo pre pandemia.

® Percepcion de la calidad asistencial desde la perspectiva del paciente,
mediante pardmetros de autopercepcion de riesgo por COVID-19, conductas
adoptadas, utilidad de la consulta telefénica y calidad de dichas consultas.

e Valorar la percepcion a la adherencia a los controles y al retiro de la
medicacion antirretroviral (TARV) de pacientes con infeccidn por VIH asistidos
en el primer nivel de atencion.

e Conocer si prefieren continuar con alguna de las medidas implementadas en el
periodo de pandemia COVID-19.

e Evaluar la percepcion del personal médico con respecto a la calidad asistencial

brindada durante la pandemia en comparacién con el periodo pre pandemia.
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METODOLOGIA

Diseino de estudio:

Se propone realizar un estudio multicéntrico observacional, descriptivo de tipo transversal. Se

incluyeron pacientes que se asisten en dos instituciones del sub sector privado y dos

instituciones del sub sector publico y los médicos que ejercieron asistencia directa durante la

emergencia sanitaria.

Poblacion de estudio:

Pacientes mayores de 18 afios con infeccién por VIH diagnosticada previo a marzo del
2019, en instituciones tanto del sub sector publico y privado de Montevideo, Uruguay.
Médicos que ejerzan en el subsector publico y privado de Montevideo, Uruguay, con al

menos 5 afios de ejercicio previos al inicio de la pandemia.

Criterios de inclusion:

Ambos sexos bioldgicos.

Mayores de 18 afios.

Pacientes VIH positivos que se asisten en el primer nivel de atencién del sub- sector
publico y privado que hayan aceptado participar del estudio previo consentimiento
informado.

Infeccion por VIH con al menos 6 meses de seguimiento.

Médicos que brindan asistencia en el subsector publico y privado de Montevideo, con
al menos 5 anos de ejercicio previos al inicio de la pandemia, dispuestos a colaborar

con el estudio.

Criterios de exclusion:

e Menores de 18 afios o personas que no sean capaces de consentir.
® Pacientes y Médicos que no otorguen su consentimiento para la participacién en el
estudio.
e Infeccién por VIH con menos de 6 meses de seguimiento.
e Médicos con menos de 5 afios de ejercicio profesional.
e Médicos que no ejerzan en los centros donde se realizara la investigacion.
Muestra:

Se realizd un muestreo por conveniencia, debido a que, para acceder a la poblacién objetivo,

nos centramos en pacientes asistidos en las instituciones donde ejercen las orientadoras de
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este trabajo.

La seleccién fue de pacientes mayores de 18 ainos con diagnéstico de infeccidn por VIH previo a
Marzo del 2019 con al menos 6 meses en seguimiento que concurren a las policlinicas del
Hospital Pasteur, Hospital Espafiol, Asociacidon Espafiola y Cosem, asistidos por la Dra Zaida
Arteta y Dra. Elisa Cabeza en el departamento de Montevideo, Uruguay.

A su vez, se realizd la seleccion de médicos que asisten en dichos centros, tanto a pacientes con
diagndstico de infeccidon por VIH, como a otros pacientes portadores de otras enfermedades

cronicas.

Tamano muestral y procedimiento del muestreo:

Se realizd6 un muestreo por conveniencia. El nimero de pacientes encuestados (46) dependid
de las policlinicas que se pudo alcanzar y de cuantos pacientes aceptaron voluntariamente
participar de la encuesta en el periodo de tiempo en el que se realizé el estudio. Debido a que
fueron 4 centros, se buscd encuestar al menos una policlinica por centro. Se procedio a realizar
las encuestas tanto en los pacientes como en los médicos en un periodo de 6 semanas.
Inicialmente se estimaron 32 consultas totales para los 4 centros, obteniendo finalmente 46
encuestados, para un minimo propuesto de 40.

Con respecto al tamafio muestral de los médicos, el mismo dependié de cuantos aceptaron

participar del estudio en el periodo de tiempo estipulado.

Recoleccion de datos y fuentes de informacion:

La recoleccién de datos se basé en la valoracién del impacto a partir de aspectos subjetivos
sobre percepcion, para ello se procedié a partir de una fuente primaria mediante la realizacién
de una encuesta personal con preguntas cerradas y semiabiertas a personas con VIH (ver anexo
1) y a los médicos que los asisten (ver anexo 2).

Los pacientes fueron invitados a participar del trabajo a través de folleteria presentados en las
salas de espera de las policlinicas de las instituciones seleccionadas (ver anexo 3). Al paciente
que cumplia con los criterios de inclusion y deseaba voluntariamente participar, se le
explicaron las caracteristicas del estudio y sus derechos como sujeto de investigacion. Se les
otorgd a dichos participantes el consentimiento informado (ver anexo 4).

La encuesta fue irreversiblemente anonimizada, se le adjudicé un numero identificatorio y se
colocé separada del consentimiento. El consentimiento luego de firmado, se colocd en un
buzdn. Las encuestas se realizaron en forma presencial. El periodo de recoleccion de datos fué

de 6 semanas como se menciond previamente.
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Para la participacion del personal médico, se realizé una convocatoria por mail desde la
Catedra de Enfermedades Infecciosas, (clinfec@fmed.edu.uy) haciendo participes a los centros
de salud seleccionados para la investigacidn, solicitando la participacién del personal médico
gue ejerce en dicha institucién, mediante las vias de comunicacidn que cada servicio considerd
correspondiente. Cada médico recibié un link para completar la encuesta. La herramienta
utilizada fue Google Form, donde en la primera seccion se incluyeron preguntas en base a los
criterios de exclusion, para poder seleccionar nuestra muestra objetivo. La misma fue anénima,
e incluyd el consentimiento informado en su primera pagina (ver anexo 5).

Se comenzd la realizacién de las encuestas a los pacientes una vez obtenido el aval de cada
centro. Para dar inicio a las encuestas de los médicos se esperd el aval de todas las

instituciones participantes.

Instrumentos de recoleccion de datos:
e Folletos y pdsters informativos invitando a participar del trabajo.
e Encuesta andnima con preguntas cerradas y semiabiertas.

e Google Form.

Plan de analisis de datos:

Los datos relevados fueron ingresados en un formulario de recoleccién disefiado para tal fin. Se
ingresaron en una base de datos disefiada en Excel de acuerdo a la operalizacién de variables.
Se describieron las caracteristicas generales de los individuos incluidos mediante el cdlculo de
medidas de tendencia central y dispersién acordes a la distribucion de cada variable
cuantitativa.

Las variables cualitativas se expresaron en valores absolutos y proporciones.

Las variables vinculadas a la percepcién de pacientes y médicos sobre la calidad asistencial son
categéricas y por tanto serdn expresadas en frecuencias absolutas y proporciones.

Para comparar proporciones, se evaluaron Intervalos de confianza (IC 95%) como método
inferencial y se definid test estadistico a utilizar en funcién de variables involucradas, numero
de muestras, tamafio e independencia de las mismas Chi cuadrado, Test exacto de Fisher en

los casos que lo amerite. La herramienta que se utilizd como software estadistico fue JASP.

RESULTADOS

Se realizaron 46 encuestas presenciales de los usuarios de los centros asistenciales incluidos en
la investigacién. Del total, 2 de cada 3 son hombres, con una mediana de edad de 43 afios,
siendo el minimo 18 afios y el maximo 69 afios. El diagndstico de infeccion por VIH, en %4 de
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los pacientes (n=34) se realizé antes del afio 2020.
De los pacientes encuestados, mas de la mitad pertenecen al subsector publico de salud (tabla

1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion incluida y distribucion de acuerdo al sub sector al que

pertenecen (n=46).

Sexo (n) Edad
Subsector Centro Pacientes (n) (uto)
Femenino Masculino
Subsector publico | Hospital Pasteur 14 13 14 43.2+10.6
(n=27)
Hospital Espafol 13
Subsector privado | Asociacion Espafiola | 11 2 17 42.9+14.4
(n=19)
COSEM 8
Total 46 15 31

Del total de pacientes encuestados, 23 se auto percibieron como poblacidn de riesgo de mala
evolucion para la COVID-19; 21 no se consideran poblacién de riesgo y dos casos no
contestaron.

Las recomendaciones médicas de cuidado adoptadas frente a la adquisicién de SARS CoV-2 se
detallan en la tabla 2.

Entre los que se auto percibieron de riesgo todos tomaron al menos 1 de las recomendaciones
propuestas, y 21 adoptaron al menos 3.

Entre los que no se consideraron cdmo poblacién de riesgo, 10 no adoptaron ninguna de las
medidas propuestas, 9 tomaron al menos 3 medidas, y 2 no contestaron a la pregunta. Del
total 5 adoptaron todas las medidas propuestas.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se aplica test Chi Cuadrado (ver anexo 6) para comparar
proporciones de las variables “medidas adoptadas” y “percepcién de riesgo”. Se plantea como
hipétesis nula (Ho) que el nimero de medidas adoptadas no depende de la percepcion de
riesgo por parte del paciente. Al aplicar el test, se observa que el Chi2 observado es mayor que
el Chi umbral por lo tanto se rechaza la Ho y se concluye que el nimero de medidas es

dependiente de la percepcidn del riesgo (Chi2=29,71; gl=8, alfa 0,05; valor p < 0,05).
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Como se puede apreciar en la tabla 2, el uso de tapabocas y de alcohol en gel fueron las
medidas mas adoptadas entre la poblacién encuestada, seguidas por el distanciamiento social
y el hecho de evitar aglomeraciones.

Del total de pacientes encuestados, 14 adoptaron todas las medidas propuestas.

Se invitd a los pacientes a responder sobre otras medidas adoptadas, en 3 casos se menciona
el teletrabajo y en 2 la vacunacion contra el SARS-CoV-2 cémo medida de prevencion valida y

adoptada.

Tabla 2. Medidas adoptadas en la pandemia

Medidas propuestas n

Uso de tapabocas 33
Uso de alcohol en gel 32
Distanciamiento Social 30
Evitar aglomeraciones 30
Evitar compartir el mate 25

Todos los pacientes mantuvieron a su médico de referencia durante la pandemia. De estos, 18
refirieron mantener la frecuencia de sus consultas antes y durante la pandemia, 8 refirieron
haber aumentado la frecuencia de las mismas y 13 refirieron tener menor cantidad de
consultas respecto al periodo pre pandemia. De estos 13, 8 se atendian en el subsector publico
y los restantes 5 en el subsector privado. 7 pacientes no contestaron a la pregunta.

Respecto al cambio en la modalidad de las consultas de presencial a telefdnicas, 20 de los 34
pacientes diagnosticados previo al 2020, consideraron que el mismo fue beneficioso y la mitad
de estos tuvieron una buena o muy buena percepcion de la asistencia.

40 de los 46 pacientes encuestados contaban con dispositivo moévil para realizar las consultas
con sus respectivos médicos, 3 pacientes no contestaron a la pregunta. 27 refirieron no
presentar dificultades para agendar las consultas telefdnicas, considerando las mismas como
utiles. 22 pacientes prefieren que se continde implementando la consulta telefénica
actualmente. Destacamos que 18 pacientes consideraron perjudicial el cambio de la modalidad
de las consultas, aunque de estos ninguno refiridé haber tenido una experiencia negativa con las
mismas.

De los 3 pacientes que no contaban con dispositivo mdvil, todos se asistian en el subsector
publico. De estos, 2 consideraron que la transicion hacia las consultas telefénicas fue

perjudicial y refirieron tener menor frecuencia de consultas con respecto al periodo pre
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pandemia.

Con respecto a la medicacién brindada hacia este grupo de pacientes, se obtuvo que 42 de 46
pacientes recibieron la medicacidn antirretroviral de forma adecuada. Entre los pacientes que
reciben asistencia en el subsector privado, 10 de 19 tuvieron la opcidn de recibir la medicacién

en su domicilio; mientras que en el subsector publico solo 3 de 27 tuvieron esta posibilidad.

Respecto a la evaluacion de la COVID-19 en estos pacientes, 31 de los 46 refirieron no haber
cursado la enfermedad en el periodo evaluado en la investigacion. De estos, 22 adoptaron al
menos 4 de las 6 medidas de prevencion propuestas.

En contraposicion, 12 pacientes refirieron haber cursado la infeccién por SARS-CoV 2, de los
cuales 9 se consideraraban poblacidn de riesgo. Entre los que cursaron COVID-19, 2 pacientes
requirieron ingreso hospitalario y 1 de ellos expresé que esta infeccion impacté negativamente

en su enfermedad por VIH. En 3 casos no se obtuvo el dato con respecto a dicha evaluacidn.

Se realizaron 40 encuestas al personal médico, 2 de cada 3 fueron mujeres con una mediana de
edad 48 afios (minimo de 27 afios y maximo de 65 afos). De la totalidad, 16 ejercen su
profesién en las mismas instituciones que los pacientes encuestados, y de estos la mitad
corresponden al subsector privado y la otra mitad al publico.

Del total de médicos encuestados, 32 son especialistas y asisten a pacientes con VIH; dentro de
estos la mitad son especialistas en enfermedades infecciosas. Del total de profesionales
encuestados, 12 son especialistas en enfermedades infecciosas y 10 médicos de otras areas,
consideraron que la poblacidn de personas que viven con VIH fue una poblacidn especialmente
afectada. 15 entienden que la pandemia tuvo un impacto negativo en la infeccidon por VIH de

los pacientes.

38 médicos utilizaron la herramienta de consultas telefénicas y/o videollamadas; de estos la
mitad no experimentaron dificultades para las mismas y la misma cantidad consideraron que
las consultas telefénicas fueron utiles y expresaron el deseo de que se continden
implementando post pandemia. 3 de cada 4 médicos consideraron que pudieron continuar con
el seguimiento de sus pacientes durante la pandemia.

Por otro lado, 18 médicos experimentaron tener dificultades al implementar las consultas

telefénicas y de estos 4 no lograron mantener el seguimiento de sus pacientes.

En cuanto a la adherencia a las consultas, 23 médicos consideraron que la misma fue menor
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que en el periodo pre pandemia, mientras que 7 consideraron que fue mayor. De los restantes,

5 refirieron que la adherencia se mantuvo y 5 no contestaron la pregunta.

Al indagar acerca del motivo de este cambio, el mds repetido en aquellos que consideraron que
la frecuencia fue menor, fue el miedo de los pacientes a la exposicion al SARS-CoV-2 durante la
pandemia, los profesionales que consideraron que la adherencia fue mayor refirieron que se
puede explicar dada la mayor accesibilidad de las consultas telefénicas frente a las

presenciales.

Frente a los resultados descritos anteriormente decidimos aplicar test Chi Cuadrado (ver anexo
7) para comparar la percepcién de la frecuencia de consultas entre pacientes y médicos. Como
hipdtesis nula (Ho) se planted que la frecuencia de controles durante la pandemia comparado
al periodo pre pandemia no depende del grupo encuestado (pacientes y médicos). Al aplicar el
test, se observd que el Chi2 observado es mayor que el Chi umbral por lo tanto se rechazé la
HO y se concluyé que ser médico o paciente influencid en la percepcién del nimero de

consultas (Chi2=10; gl=2; alfa 0,05; valor p < 0,05).

Con respecto al acceso de los pacientes a la medicacidon antirretroviral, la mitad de los médicos
consideraron que los pacientes no tuvieron dificultad para acceder a la misma, mientras que 7
consideraron que si la tuvieron. 13 de los médicos no contestaron con respecto a dicha

pregunta.

DISCUSION

A mas de dos afios del comienzo de la pandemia por la COVID-19 aun se continua investigando
sobre la enfermedad, su mecanismo de accidon y cdmo reducir sus dafios. Sin embargo, la
informacion acerca del impacto de la pandemia en la calidad asistencial de poblaciones
especificas continua siendo escasa.

Con respecto a uno de los objetivos especificos del presente estudio, el cual hace referencia a
la percepcion de riesgo por la COVID-19 en los pacientes VIH positivos, se observé que la mitad
de los mismos se percibian como poblacion de riesgo. A pesar de esto, actualmente
permanece incierto si el VIH en si mismo es un factor de riesgo para un curso de mayor
gravedad de la COVID-19. La bibliografia es equivoca respecto a este tema, dénde por un lado
se encontraron reportes que muestran una similar evolucion de la enfermedad por SARS-CoV 2
en los pacientes VIH positivos a la del resto de la poblacidon y por otro lado, se discute si la
infeccidén por VIH actia como un factor de riesgo independiente para una peor evolucién de la

misma(14) . Monroe y colaboradores, reportan que la peor evolucion de los pacientes VIH
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positivos frente al resto de la poblacién estaria en relacidon al nivel de recuento de CD4 +vy a las
comorbilidades asociadas al VIH, por ejemplo la mayor frecuencia de enfermedades
cardiovasculares en estos pacientes. A su vez, se reporta que los pacientes con infeccion por
VIH con un recuento de CD4 + por encima de 200 cél/ulL no presentaban un mayor riesgo de
mala evolucion de la COVID-19 en comparacién con la poblacion general (14).

Mas alla de la influencia en la gravedad de la COVID- 19, la poblacién con infeccidn por VIH, al
igual que otras poblaciones portadoras de enfermedades crénicas, deben continuar con el
seguimiento de su enfermedad. La asistencia a consultas médicas, el retiro de medicacién o la
extraccidon de examenes de laboratorio, son instancias imprescindibles para el seguimiento de
su enfermedad que conllevan a un riesgo incrementado de exposicién al SARS CoV-2 dado el
mayor contacto con el sistema sanitario. Se podria especular entonces que el riesgo
aumentado de adquisicion de la COVID-19 podria no estar vinculado directamente a la
infeccién por VIH como enfermedad inmunosupresora en si, sino al hecho de que esta
poblacidn podria presentar una mayor exposicién (14). Sin embargo, este aspecto no se vio
reflejado en los resultados de este estudio, ya que se encontrd que del total de pacientes
encuestados (n=46), 12 cursaron la enfermedad.

La prevalencia de COVID-19 en la poblacién general a la fecha es de 27.8 % y dentro de la
poblacién estudiada es del 26%. Cifra que se aproximé a los resultados de la investigacion
realizada (15). A pesar de las limitaciones del presente estudio y corresponder a un nimero
reducido de observaciones, no pareceria haber una diferencia sustancial en el riesgo de
adquirir la enfermedad en la poblacién con VIH positivo con respecto a la poblacién general.
Destacamos que 2 de los 12 pacientes encuestados (16%) requirieron ingreso hospitalario, la
tasa de ingreso hospitalario de la poblacién general reportada para julio del 2022 fue de 2.3%
(15). Como limitante para poder concluir acerca de los datos obtenidos en el presente estudio,
remarcamos que no se valord el recuento de CD4 + de estos pacientes ni se investigd acerca de
otras comorbilidades concomitantes, que nos permitieran discutir si el riesgo de mala

evolucién en nuestra poblacidn se deberia al VIH o a otras variables confundentes.

En referencia a las medidas adoptadas para disminuir el riesgo de adquisicion del SARS-CoV-2,
se encontrd una gran adherencia a las mismas tanto de pacientes que se auto percibieron de
riesgo, como de aquellos que no. La medida mds popular fue el uso de tapabocas, seguida del
uso de alcohol en gel. Se considera que esto pudo ser consecuencia de las campafias de
mitigacion del contagio propuestas por el Ministerio de Salud Publica del Uruguay, instituciones
educacionales como Administracion Nacional de Educacion Primaria (ANEP), el Consejo de
Educacion Secundaria (CES) y la Universidad de la Republica, entre otros agentes publicos (6).

Una medida fundamental, fue la transicién en la educacién a las clases “virtuales” mediante

15 | Impacto en la calidad asistencial durante la pandemia de la enfermedad COVID-19 .Perspectiva de las personas que viven con
VIH y de quienes los asisten



plataformas digitales. El CES y ANEP, a través de sus paginas oficiales, brindaron informacidén
sobre el rol de la vacunacidn, instructivos para mantener una O&ptima higiene en las
instituciones, como también medidas generales de prevencién de COVID y otras enfermedades
infecciosas (16) (17).

Algunas de las medidas impuestas durante la emergencia sanitaria declaradas por el gobierno
para mitigar la transmisién a nivel poblacional, tuvieron caracter de obligatoriedad, como el
uso de tapabocas en lugares publicos cerrados (18). Esto junto con la confianza de la poblacidn
en el sistema sanitario, facilité la adherencia a las medidas impuestas.

En lo referente a la adherencia a los controles con su médico tratante , todos los pacientes
mantuvieron su médico de referencia durante la pandemia y la mayoria mantuvo la frecuencia
de sus consultas comparado con el periodo pre pandemia.

En Uruguay se realizé un estudio entre los afios 2020 y 2021 en el Hospital Espafiol (uno de los
centros incluidos en esta investigacion), acerca de los efectos de las medidas de
distanciamiento social por la COVID-19 en el seguimiento clinico de personas con VIH positivo
(19). En el mismo se concluye que la pandemia constituyd un problema para el seguimiento de
los pacientes ya que se detecté que una cantidad importante de personas no acudieron a
realizarse los controles de CV de VIH. A su vez, este descenso en el seguimiento de los
pacientes fue consistente, aun instauradas las consultas telefénicas. Cabe destacar que este
estudio abarcé el periodo de inicio de la pandemia y por lo tanto las medidas instaladas de
distanciamiento social e implementacién de consultas telefdnicas recién comenzaban a
ponerse en practica con todas las dificultades que esto implico.

En esta investigacion, donde el andlisis se contempla desde finales de la pandemia, los
resultados respecto a la implementacidn de la telemedicina reflejaron que a la mayoria de los
pacientes les parecieron utiles las consultas a distancia, considerando que el cambio de
modalidad fue beneficioso. En acuerdo con lo encontrado en el presente estudio, Hincapié y
Gallego (2020) reportaron sobre la implementacion y utilidad de la telemedicina durante la
pandemia, también detectaron resultados positivos sobre el cambio de modalidad (20).

Cuando se investiga sobre la utilidad en la practica ambulatoria de la telemedicina se destaca
que paises como Estados Unidos, Italia e India reportaron buenos resultados en cuanto a la
aplicacion de la misma. Mas aun se evaludé como satisfactoria la implementaciéon de esta
medida para el seguimiento de pacientes con otras patologias crdnicas (20).

En este estudio, la mitad de los pacientes percibieron la asistencia mediante el formato de
consultas telefénicas como buenas o muy buenas.

Con respecto a la accesibilidad a la TARV se observd, tanto en el subsector publico como

privado, la gran mayoria de los pacientes recibieron la misma de forma adecuada.
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Una de las medidas instaladas para facilitar el acceso a la medicacién, en el contexto de evitar
la concurrencia a espacios con elevado flujo de personas como los centros asistenciales, fue la
dispensacién de la TARV a domicilio. Entre los pacientes que reciben asistencia en el sub sector
privado, en la mayoria se les facilitd esta opcidn. Sin embargo en el sub sector publico una
minoria tuvo esta posibilidad real. Esta clara diferencia en un momento epidemiolégico de alta
vulnerabilidad atenta contra la correcta adherencia al tratamiento. A pesar de ello, ambas
poblaciones lograron mantener la adherencia al mismo.

En un estudio publicado en 2021 sobre el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en la
atencién de las personas VIH positivas en Guatemala, en el contexto del desarrollo de medidas
para minimizar el impacto de la pandemia, se destaca que ONUSIDA y la OMS solicitaron a las
autoridades de los paises que brinden la TARV durante varios meses a las personas que viven
con VIH y que actualmente se encuentran estables (21).

En este estudio se consultd a los pacientes si se les brindd la opcién de retirar la medicacién
por un periodo mayor que el habitual y mdas de la mitad expresé que no. Esto refleja que los
prestadores de salud en Uruguay no se adhirieron a la recomendacion de la OMS, lo que atenta
contra la adherencia a la terapia en muchas personas y mayormente en aquellas que se
encuentran en extrema vulnerabilidad social, grupo en el cual a su vez no se les ofrecid
tampoco el envio a domicilio de la misma como una opcidn valida y generalizada.

Respecto al ultimo objetivo planteado en esta investigacion, que se enfoca en conocer la
percepcién del personal médico de los centros asistenciales y poder contrastarla con la
percepcién de los pacientes, la mitad de los médicos encuestados consideraron que la
poblacién VIH positiva fue una poblacidn especialmente afectada durante la pandemia. Este
aspecto podria eventualmente investigarse mediante la comparacién de pardmetros objetivos
como la valoracion de la CV, el recuento de CD4 + vy el retiro de la TARV en el periodo pre y post
pandemia, teniendo en cuenta otras variables confundentes.

Con respecto al uso de las consultas telefénicas y/o videollamada en la poblacién de médicos
encuestados, la mayoria consideraron que fue una herramienta beneficiosa de gran utilidad. Al
igual que en los pacientes, se obtuvo que en ambos sectores de la poblacién fue beneficiosa la
implementacion de dicha herramienta, a pesar de que la mitad refirieron experimentar
dificultades al implementarlas.

En el estudio anteriormente mencionado, realizado por la Dra Saavedra, se concluyé que la
pandemia constituyé un problema para el seguimiento de los pacientes (19). Sin embargo, estos
resultados difieren con los encontrados en nuestra investigacion, donde tanto la mayoria de los
médicos como de los pacientes refirieron no presentar dificultades a la hora de mantener su

seguimiento. Destacamos que una diferencia sustancial entre ambas investigaciones, es que la
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investigacién citada se basd en datos objetivos y abarcé el periodo inicial de la pandemia,
cuando las instituciones y los pacientes se estaban comenzando a adaptar a la nueva situacién

epidemioldgica.

Respecto a la adhesidn a las consultas, fue detectada una discordancia entre lo reportado por
médicos y pacientes. Los pacientes no detectaron diferencias en la frecuencia de las mismas
entre los periodos pre pandemia y durante la pandemia.

Sin embargo, la mitad de los médicos reportaron que los pacientes tuvieron una menor
adhesién a las mismas durante la pandemia. Dentro de esto la mayoria alegd que el cambio
identificado pudo deberse al miedo de los pacientes a la exposicion viral.

Este resultado estd en consonancia con lo descrito por Rick (2021) que en un estudio realizado
en cuatro continentes con el objetivo de describir el impacto de la pandemia de COVID-19 en
las pruebas y tratamiento de VIH, encontraron reducciones del 7,14% y 24,31% en el numero
de consultas en 2020 respecto a 2019 en paises de Africa y América Latina respectivamente

(22).

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

La informacién se obtuvo a partir de centros ubicados en la ciudad de Montevideo, sin incluir
pacientes asistidos en centros del interior del pais.

Otra limitante es que se tratd de un estudio de percepcidn en el cual no se logrd caracterizar de
forma objetiva las variables medidas.

El periodo en el que se realizé la investigacion fue acotado y la muestra obtenida fue pequefia,
por lo tanto los resultados y la discusién se analizan con nimeros brutos. La obtencién de la
misma fue realizada por conveniencia.

El cuestionario realizado no fue estandarizado.

No se logrd caracterizar factores de riesgo presentes en nuestra poblacion para presentaciones

graves de COVID-19.

CONCLUSIONES

La percepciéon de la calidad asistencial de la poblacién que vive con VIH incluida en este
estudio, durante la pandemia por SARS-CoV-2, fue en general positiva y no se vio perjudicada
por los cambios que necesariamente tuvieron que implementarse.

Los pacientes incluidos en este estudio, refirieron haber mantenido la frecuencia de los

controles con respecto al periodo pre pandemia, mientras que gran parte de los médicos
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puntualizaron lo contrario, haciendo referencia al miedo a la exposicion como principal motivo

de este cambio.

El cambio en la modalidad de las consultas presenciales a consultas telefdnicas, fue de utilidad

para la mitad de los pacientes y médicos incluidos en este estudio, quienes refirieron preferir

gue se mantenga como herramienta a futuro.

Los pacientes pertenecientes al subsector privado del presente estudio tuvieron mayores

facilidades en la accesibilidad a la TARV respecto al sub sector publico.

PERSPECTIVAS A FUTURO

Estos resultados estdn a favor de continuar con el formato de teleconsultas, mas alla
de la pandemia, a forma de complementar y no sustituir las consultas en persona,
hecho que fue apoyado por la mitad de nuestros pacientes encuestados. En este
sentido parece ser necesario identificar las barreras para un correcto funcionamiento
de las mismas y mitigarlas con el fin de homogeneizar las mismas entre la poblacién
toda en su conjunto.

Los futuros estudios deben enfocarse en valorar si el control mediante telemedicina,
logra cifras de supresién viral, de igual o mayor manera que en las consultas
presenciales, traduciéndose en una reduccion de la morbimortalidad y de la

transmision de la enfermedad.
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Anexo 1: Encuesta a pacientes

Género

No contesta

Edad

Diagnostico de VIH Antes de marzo del 2020

Después de marzo del 2020

Usted se atiende en..

Preguntas

Durante la pandemia, ¢Se considerd
usted dentro de una poblacién de

riesgo?

Si

No

No contesta

¢Tomd medidas de cuidados especiales al
respecto? Marque con una cruz cudles
fueron

e Distanciamento social

® Burbuja de familiares

e Tapabocas en lugares cerrados

e Usar alcohol en gel

e Evitar las aglomeraciones

e Evitar compartir el mate

Ninguna medida

¢Usted tomd otras medidas que no estdn mencionadas arriba? Especifique

No contesta

Con respecto a las consultas médicas...

Con respecto a las consultas antes y
durante la pandemia ... {Considera que

mantuvo la frecuencia de sus consultas?

Si

No

No contesta
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Seleccione una opcidn sobre la pregunta Mas consultas Menos Igual cantidad
anterior ... consultas de consultas
éiContinué  siendo su médico de Si No No contesta
referencia el que atendia sus consultas?

¢Estd  conforme con las consultas Si No No contesta

telefénicas?

¢Coémo siente que fue atendido durante las consultas telefénicas? Especifique

No contesta

¢Esta usted conforme con las consultas

realizadas y como fue atendido?

Si

No

No contesta

Sobre los cambios en la atenciéon médica, con respecto al uso de llamadas telefénicas y/o video consultas:

éContaba usted con algun dispositivo Si No No contesta
que le permitiera acceder a las mismas?

éSiente que tuvo dificultades para Si No No contesta
conseguir agendar su consulta?

éCémo considera que este cambio fue Beneficioso Perjudicial Indiferente
para usted?

¢Siente que las consultas le fueron Si No No contesta
utiles?

éile  gustaria que se  continle Si No No contesta

implementando esta medida luego de la
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pandemia?

Con respecto al retiro de la medicacion

antirretroviral

Durante la pandemia ¢érecibié usted la Si No No contesta
medicacion antirretroviral?

éSiente que tuvo dificultades para Si No No contesta
acceder a la medicacién?

Menos Mas Igual cantidad
¢Considera que retir6 mas o menos medicacidon antes medicacion de medicacion
medicacion antes de la pandemia? de la pandemia antes de la

pandemia
Con respecto al retiro de la medicacion Si No No contesta
antirretroviral...
ile dieron la opcién de enviar la
medicacion a su domicilio?
Si su respuesta anterior fue si, élLe Si No No contesta
parecid esto una buena idea?
éle dieron la opcion de retirar la Si No No contesta
medicacion por un periodo mayor que el
habitual?
¢éLe gustaria que alguna de estas medidas Si No No contesta

se continde implementando luego de la

pandemia?

En caso de haber contestado que si ..

¢éCual/les medidas? Especifique
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Durante la pandemia, ¢écursé la Si No No contesta
enfermedad COVID-19 ?
Si su respuesta anterior fue si... Si No No contesta
éPercibe que fue asistido
satisfactoriamente por parte del personal
de salud?
¢Cémo se sintid durante el seguimiento telefénico? .... No contesta
Especifique
éRequirié ingreso hospitalario debido a Si: No No contesta
la enfermedad COVID-197?

Cuidados

intermedios

Cuidados

intensivos
Si tuvo covid... Si No No contesta
éSiente usted que la COVID-19 impactd
en su enfermedad por VIH?
Durante la pandemia, {tuvo que Si No No contesta
permanecer ingresado en el hospital por
otro motivo?
Su numero de ingresos, ¢fue mayor que Si No No
en el periodo pre pandemia? corresponde
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Anexo 2: Encuesta a médicos

éEjerce usted en el sector publico o | Publico Privado Ambos
privado?

éEjerce usted en alguna de estas | Si No
instituciones en particular?

-Hospital Pasteur

-Hospital Espaiol

-Asociacion Espanola

-COSEM

Género

Edad

éEjerce su profesién desde un | Si No
periodo previo al afo 2015?

éEjercio su profesiéon durante la | Si No

pandemia por COVID-19?

Indique cuadl es su especialidad médica

e Maedicina general

Con respecto a la pandemia...

élmplementéd la  herramienta de | Si No No contesta
consultas  telefénicas y/o  por

videollamada?

¢Experimentd dificultades a la hora | Si No No contesta
de implementar estas medidas?

é¢Considera usted que las consultas | Si No No contesta
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por este medio fueron utiles para los

pacientes?

¢Le gustaria que estas medidas se | Si No No contesta
continuaran implementando luego
de la pandemia?
Con respecto a la adherencia a las | Mayor que en el | Menor que en el |Ilgual que en el periodo pre
consultas, considera usted que fue: periodo pre | periodo pre pandemia | pandemia
pandemia
Si responde
Si responde | afirmativo, écual
afirmativo, écudl | considera que es el
considera que es el | motivo?
motivo?
¢Asiste usted a pacientes VIH? Si No
Si su respuesta anterior fue que si...
éConsidera usted que fue wuna|Si No No contesta
poblacidn especialmente afectada
por la pandemia?
éSiente que la pandemia tuvo un | Si No No contesta
impacto negativo en la progresién de
la enfermedad por VIH de sus
pacientes?
Por ejemplo:
mayor numero de ingresos, aumento
de carga viral, descenso de CD4 +,
etc.
é¢Considera que pudo mantener el | Si No No contesta
seguimiento de sus pacientes?
Con respecto a la adherencia a las | Mayor que en el | Menor que en el |lgual que en el periodo pre
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consultas, considera usted que fue: periodo pre | periodo pre pandemia | pandemia

pandemia

Si respondid
Si respondié | afirmativo, écual
afirmativo, écuadl | considera que es el

considera que es el [ motivo?

motivo?

éSiente usted que sus pacientes | Si No No
tuvieron dificultad para acceder a la

medicacion antirretroviral?
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Anexo 3: Folleto invitando a la participacion de los pacientes
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MEDICA?

S S N S W N i N e e N
La pandemia por COVID 19, ya transcurre hace
més de dos afies. Una bateria de medidas se
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| consulta telefénica, imitands la consulta
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Anexo 4: Consentimiento informado a pacientes

Usted ha sido invitado/a a participar del estudio “Impacto en la calidad asistencial durante la
pandemia de la enfermedad COVID-19 de las personas con VIH y de quienes los asisten.
Estudio multicéntrico, Montevideo, Uruguay”. El mismo, es un estudio a cargo de la Dra.Zaida
Arteta en conjunto con estudiantes de la carrera Dr. en Medicina de sexto afio como parte de
su formacién médica que se llevard a cabo en el Departamento de Enfermedades Infecciosas

de la Facultad de Medicina, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.

Este documento es entregado con el propdsito de explicarle a usted en qué consiste el estudio.
Por favor, léalo con atencion y pregunte lo que sea necesario antes de firmarlo. Sus preguntas
van a ser contestadas. Usted recibird una copia de este documento.
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El objetivo de este estudio es caracterizar el impacto de la pandemia por la COVID-19 en la
calidad asistencial de las personas con VIH asistidos en el primer nivel de atencién del
subsector publico y privado desde el punto de vista del paciente y médico tratante.

Para esto incluimos a personas con diagndstico de VIH previo a la pandemia por el virus
SARS-COV2 que se asisten en policlinicas de los centros: Hospital Pasteur, Hospital Espafiol,
Asociacion Espafiola y Cosem; y médicos tratantes de las mismas instituciones.

Los datos van a ser obtenidos por medio de una encuesta anonimizada.

Sus datos personales asi como cualquier informaciéon que pueda identificarlo o vincularlo al
estudio no seran registrados, manteniendo su anonimato en todo momento. Usted puede
decidir aceptar a responder y participar de la encuesta, asi como también puede negarse.
Tenga en cuenta que este consentimiento se colocard en un buzén. La encuesta que usted
responda no tendrd sus datos, y sera colocada en otro buzén separada de este documento. De
esta manera, no habrd forma de identificar cuales fueron sus respuestas, ni podran ser
vinculadas a los datos de su Historia Clinica.

Usted tendrd la posibilidad de solicitar que se le envien los resultados del estudio del cual esta

participando mediante el siguiente mail: mc2grupo61l@gmail.com

Se me ha invitado a participar del estudio “Impacto en la calidad asistencial durante la
pandemia de la enfermedad COVID-19 de las personas con VIH y de quienes los asisten.
Estudio multicéntrico, Montevideo, Uruguay”. He leido y entendido el documento por lo cual
firmo libre y voluntariamente mi participacion mediante encuesta anonimizada, recibiendo una
copia del documento en el acto:

Entiendo que la participacidn de mi persona en este estudio no redundard ni tendrd ninguin
impacto en mi proceso asistencial ni recibiré ningun tipo de beneficio econdmico ni otro tipo

de remuneracion.

de edad, consiento en participar en en el estudio.

Firma del participante

Fecha: ...... [ooinn. [
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Anexo 5: Consentimiento informado a médicos

Usted ha sido invitado/a a participar del estudio “Impacto en la calidad asistencial durante la
pandemia de la enfermedad COVID-19 de las personas con VIH y de quienes los asisten.
Estudio multicéntrico, Montevideo, Uruguay”. El mismo, es un estudio a cargo de la Dra Zaida
Arteta en conjunto con estudiantes de la carrera Dr. en Medicina, en el marco del curso
Metodologia Cientifica Il.

Estd encuesta estd dirigida a los médicos que desean colaborar con la investigacién
respondiendo a las siguientes preguntas referentes a la calidad asistencial durante Ia
pandemia. Estd encuesta es andnima y usted podra responder las preguntas que desee o crea
correspondiente responder, asi como también elegir la opcién “No contesta”.

Mediante el llenado del formulario usted autoriza que los resultados obtenidos sean utilizados
y publicados, los cuales no van a tener asociacidn a sus datos personales.

Usted tendrd la posibilidad de solicitar que se le envien los resultados del estudio del cual esta

participando mediante el siguiente mail: mc2grupo61@gmail.com

Anexo 6: Tabla Chi Cuadrado para comparar medidas adoptadas durante

la pandemia con la auto percepcién de riesgo de los pacientes

Percepcion del riesgo
Medidas TOTAL
Si No No contesta

1 0 0 0 0
2 2 2 2 6
3 o mas 12 4 0 16
Todas 9 5 0 14
No contesta 0 10 0 10
TOTAL 23 21 2 46
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Anexo 7: Tabla Chi Cuadrado para comparar la percepcion de la

frecuencia de las consultas en ambos grupos encuestados

Mayor Menor Igual TOTAL
Médicos 7 23 5 35
Pacientes 8 13 18 39
TOTAL 15 36 23 74
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