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INTRODUCCION

Si bien no existe la cura definitiva del VIH, si se dispone del acceso garantizado al
tratamiento de por vida -segun la ley nacional de sida n°23.798- siendo necesario el
mantenimiento de una adherencia efectiva en un 90% lo cual incluye adopcion de actitudes

saludables por parte de la personay el contexto.

Se conoce hasta aqui, que se puede garantizar de esta manera, la prolongacién de la vida,
en tanto no se llega al Sida y por ende a las enfermedades oportunistas que atentan contra la vida
de la persona, posibilitandoles llevar a cabo sus actividades- laborales, sociales, entre otras. Por
ello, es necesario conocer cuales son los factores y percepciones que influyen en la concrecién

de este objetivo, tanto en el propio sujeto, como en el entorno en el cual se encuentra inserto.

Es importante recordar, que el VIH/Sida dejo de ser mortal convirtiéndose en una
afectacion cronica, teniendo como condicién una temprana y adecuada adherencia a un
tratamiento integral que lleve hacia una carga viral indetectable y subir el nivel de defensas/CD4,
pudiendo alcanzar una sobrevida de 30 a 40 afios aproximadamente -a partir de la infeccion-
similar al promedio de vida de una persona que no contrajo el virus. Otro de los beneficios de la
adherencia es la disminucion de la internacion hospitalaria y todo lo que esto implica para la

persona como para su entorno.

Por ello se considera relevante conocer cuales son los factores en juego que inciden en la
adherencia al tratamiento- pudiendo facilitarlo u obstaculizarlo-como asi también la percepcion
que las personas portadoras tienen de si mismas, del tratamiento y del entorno hacia ellas, a la

hora de enfrentar la lucha contra el VIH/Sida.

La Psicologia Social sostiene que el ser humano es un sujeto bio socio psicolégico®.
Riviere afirma “El hombre es un ser de necesidades? que solo se satisfacen socialmente, en
relaciones que lo determinan...”. Es decir, configurdndose en una actividad transformadora, en

una relacion dialéctica mutuamente modificante con el mundo, motivado por una necesidad que

! Cieza, Fernanda y colaboradores (2014). Psicologia social: una herramienta para pensar, sentir y actuar.
San Salvador de Jujuy: Universidad Nacional de Jujuy. Argentina. 1° edicion. EdiUnju.

2 Quiroga, A. (1998). Crisis, Procesos Sociales, Sujeto y Grupo. Desarrollos en Psicologia Social a partir
del pensamiento de Enrique Pichén-Riviere. Buenos Aires: Ediciones Cinco.



lo impulsa, pudiendo ser esta basica o profunda. Como resultado, el sujeto va configurando su

forma de auto percibirse y percibir la realidad.

Desde esta corriente, se reconoce la capacidad de las personas para influenciar y
transformar su situacion, por medio del empoderamiento y la adopciéon de los cuidados

necesarios.

Planteo del Problema

El lugar seleccionado como espacio de estudio es el “Hospital Pablo Soria”. En el afio
1960 se funda en la provincia de Jujuy el Hospital Pablo Soria®. Luego de un entramado de
peticiones y leyes sancionadas desde el afio 1950, finalmente se logra transferir al estado un
terreno ubicado entre las calles Patricias Argentinas y Guliemes. Es el hospital central de la

Ciudad de San Salvador de Jujuy

Por Ley N° 119 de fecha 11 de Enero de 1950, se autoriza al Ejecutivo Provincial a
transferir gratuitamente a la Fundacion "Ayuda Social Maria Eva Duarte de Perdn”, una fraccion
de terreno de propiedad fiscal, con la superficie que resultare dentro de los limites dado por las
calles: Salta (al norte), Gliemes (al sur), Patricias Argentinas (al este) y General Paz (al oeste).
Firman al pie de la Ley, Marcos Paz Secretario de la Honorable legislatura e Isaac Cabana,
Vicepresidente 1°.

El 3 de mayo de 1955, el Ministro de obras publicas a través del Arquitecto Aristides de
Saavedra Coria, toma conocimiento de la aceptacion de los terrenos por parte de la Fundacién
por lo que solicita el Sr. Gobernador de la Provincia, Profesor Jorge Villafafe, la entrega de esos
terrenos a fin de encarar la inmediata iniciacion de la obra del policlinico "17 de Octubre",
nombre con el cual fue designado.

En el afio 1959 el Policlinico® estaba construido en su casi totalidad por lo que antes de su
inauguracion estaban habilitados algunos pabellones donde funcionada el internado de la Escuela

de Enfermeria, Cirugia de Torax y Sala de Lucha Antituberculosa.

® Teruel, Ana; Lagos, Marcelo: (2006) Jujuy en la Historia. De la colonia al siglo XX, Ed. Universidad
Nacional de Jujuy. Jujuy.

* Paleari, Antonio (1992). Jujuy Diccionario General, tomo XI. Editado por el Gobierno de la Provincia
de Jujuy.



El 4 de Julio de 1960 mediante el Decreto N° 2955/60 estando proximos a la
inauguracion del Hospital Central, el Sr. Gobernador Dr. Horacio Guzman y el ministro Dr. italo
Scaro consideran que a esta Institucion debe darse el nombre de personas ilustres que honraron a
nuestra provincia y designan con el nombre de PABLO SORIA al Hospital central ubicado entre
las calles Patricias Argentinas, Gliemes, General Paz y Salta. En la misma época y por esos afios
se inauguraron siete hospitales en nuestra provincia entre ellos el Hospital de Nifios "Dr. José
Quintana”, Hospital de Perico: "Dr. Arturo Zabala", el Hospital de Fraile Pintado y el Hospital
de La Quiaca "Dr. Jorge Uro". La inauguracion del Hospital Pablo Soria se realiza el 22 de
Agosto de 1960, bajo la Direccion del Dr. Antonio Abdala. Para su funcionamiento se

trasladaron algunos muebles equipo e instrumental desde el Hospital San Roque.

Desde esa fecha y hasta el dia de hoy este Hospital fue creciendo en Servicios y
Complejidades, actualmente la carta de servicios® que brinda es la siguiente: Cirugia General,
Cirugia Plastica, Cirugia Toracica, Cirugia Vascular, Endocrinologia Hepatologia, Audiometria,
Nefrologia, Reumatologia Medicina del Dolor, Ecocardiografia, Hematologia Hemodialisis,

Infectologia, Kinesiologia, Oncologia, Proctologia, Odontologia y Oftalmologia.

Con mas de Treinta (30) afios de historia, el Sida ha generado enorme movimiento social
en todo el mundo, ha reorientado investigaciones, pensamientos y modos de vida. Es un huésped
que atrincherado cuestiona un largo pasado. En estas cuatro letras que forman una escritura sida,
podemos leer afios de trabajos que insisten en marcar que no basta con informar, ni con indicar

ni con aconsejar: hay un sujeto fundamental en la prevencién de cada persona®.

Una movilizacion internacional sin precedentes en las ultimas décadas, ha permitido
grandes avances en la lucha contra el VIH/sida. Sin embargo, la enfermedad continda matando

masivamente: cada afio, alrededor de 1 millén de personas mueren y 2 millones se contagian.

®> Ministerio de Salud (2009). EI Hospital Pablo Soria. Cartas de Servicios. Disponible en:
http://jujuy.gob.ar/wp-content/uploads/sites/14/2018/09/CS-HOSPITAL-PABLO-SORIA.pdf

® Gonzélez, Leonardo Fabio (2007). Uso del preservativo y su importancia en la prevencion del
VIH/SIDA en mujeres. Servicio de Infectologia y Enfermedades Tropicales Hospital San Rogue. Trabajo
Final de Grado. Universidad Nacional de Jujuy. Facultad de Humanidades y Cs. Sociales. Departamento
de Ciencias de la Salud. Jujuy, Argentina.



Hacia fines de 2017, 36,9 millones de personas estaban infectadas con VIH’, en su gran
mayoria del Africa subsahariana. Aunque el VIH/sidano tiene cura, el tratamiento
con antirretrovirales permite llevar una vida saludable y reducir casi a cero el riesgo de
transmision del virus a otra persona. El costo de las drogas de primera linea es mas bajo que
nunca, pero aun se necesita hacer grandes esfuerzos para conseguir que cada persona viviendo
con VIH reciba el tratamiento. En 2017, fueron mas de 15 millones las que no pudieron acceder

al tratamiento.
En la actualidad existen diversas fundaciones que luchan contra esta pandemia, una de
ellas es la Fundacion Huésped®, con el fin de conseguir que el actual gobierno tome las

siguientes medidas para terminar con el VIH en Argentina:

1. Asegurar el tratamiento, vacunas, y pruebas de carga viral y

resistencia para todas las personas con VIH

2.  Expandir el acceso al test de VIH

3. Promover el concepto de Indetectable = Intransmisible (I=1)

4.  Implementar la profilaxis pre exposicion como politica publica de

prevencion combinada junto con el preservativo y la ESI

5. Jerarquizar a los equipos de salud para el abordaje integral del VIH,

Hepatitis virales e ITS

6. Comprometer fondos para investigacion cientifica
7. Desarrollar campafias de comunicacion
8. Articular con la sociedad civil

" Médicos Sin Fronteras (2019). VIH SIDA. Disponible en: https://www.msf.org.ardades/vihsida?gclid.
® Fundacion Huésped (2019). Prevencién ciencia derechos. Ponete la cinta. Firma para terminar con el
VIH. Disponible en: https://asociate.huesped.org.ar.



9. Implementar las reformas estructurales para optimizar la respuesta

integral al VIH

10. Garantizar los derechos sexuales y reproductivos

El Ministerio de Salud de la Provincia considera esta problematica de gran relevancia,
por lo que promulgo la Resolucion n°002357-S-18 donde se declara Alerta Sanitaria Provincial
en VIH, TBC, Sifilis y Consumos Problematicos. Con respecto al VIH en Argentina, ya son

ciento treinta y nueve mil (139.000) las personas que viven con el virus.

En cuanto a la provincia de Jujuy, la informacién epidemiologica proporciona por el afio
2020°, nos informa que la cantidad de casos nuevos notificados fueron ciento treinta y uno (131),
de los cuales ochenta y cinco (85) pertenecen a varones y cuarenta y seis (46) a mujeres. Es decir

1,8 varones por cada mujer.

Con respecto a la distribucion porcentual de los casos notificados por departamentos en la
provincia de Jujuy durante el afio 2020 fue la siguiente: Dr. M. Belgrano 47% (con 63 casos),
Ledesma 16% (con 20 casos), San Pedro 15% (con 19 casos), El Carmen 12% (con 16 casos),

Palpald 6% (con 7 casos), Tilcara 2% al igual que Yavi (con 3 casos c/u).

La media en edad de diagndstico durante el afio 2020 fue: a los 32 afios de edad en
varones y a los 33 afios de edad en mujeres. Con respecto al estado de diagndstico (por estadio
clinico 55% y por Cd4 45%) un 25,1% correspondieron a diagndsticos tardios. De ellos el 18,7%

es masculino y un 6,4% es femenino.

Se continta con la descentralizacion de la atencion de pacientes con VIH, realizando
atencion y dispensa de medicamentos en el Htal. Zabala, Htal. Monterrico, Htal EI Carmen, Htal.
Gallardo, Centro de Especialidades Norte, Htal. Salvador Mazza, Htal. Jorge Uro, y algunos
Centros de Salud, ademas de los Hospitales habituales: Hta. Materno Infantil, Htal. Pablo Soria,

Htal. San Roque, Centro de Especialidades Sur, Htal. G. Paterson y Hosp. O. Orias.

® Programa Provincial Lucha VIH (2020). Sintesis sobre los datos epidemioldgicos sobre VIH/Sida,
provincia de Jujuy. Ministerio de Salud de la Provincia de Jujuy.



La provincia de Jujuy adhiere a la estrategia 90-90-90, con el apoyo Nacional de Sida y
OPS. Ademas, se cuenta con Centros de Prevencion, Asesoramiento y Testeo en VIH y Sifilis
(CePATS), los mismos tienen por finalidad agilizar la deteccion primaria del VIH facilitando el
acceso al diagndstico inicial y promoviendo una mejor contencion y trato para los pacientes. Los
mismos se encuentran distribuidos en Capital, Palpala, Perico, Monterrico, EI Carmen, San
Pedro, La Mendieta, Palma Sola, Lib. Gral. San Martin, Tilcara, Abra Pampa, Susques y La

Quiaca.

En cuanto al retiro de medicamentos por parte de pacientes activos, registrado en el mes
de octubre del afio 2020, suman un total de mil cuarenta y un pacientes (1.041), los cuales estan

distribuidos entre todos los Hospitales y Centros de Especialidades de la Provincia.

Durante el mes de diciembre del afio 2018 la Red Argentina de Jovenes y Adolescentes
Positivos (Rajap) -sede Jujuy, dio cuenta de los 2.015 casos detectados de VIH-Sida™, de los

cuales 1.800 estan vivos, y basandose en las estadisticas de la Direccion Provincial de Sida.

Ademas, la Rajap informé sobre las mdultiples necesidades con las que cuentan las
personas internadas en la sala 7 de este hospital (San Roque) como ser carencia de ropa, pafiales

para adultos, agua saborizada y elementos de higiene personal.

Esta red esta integrada por treinta jévenes que apoyan a aquellos que dan positivo al test
de VIH. En conjunto con un cuerpo de médicos y psicologos se trabajan para contener, y lograr
que el tratamiento no sea interrumpirlo. Los encargados  de la sede local Nicolas Llanes,
coordinador provincial y supervisor regional del NOA en Indice de estigmatizacion y
discriminacion, y Antonio Zalazar Dip, coordinador adjunto, expresaron el constante

seguimiento de los jovenes y adolescentes para que contintien con el tratamiento médico.

Ademas, afiadieron que hay personas con VIH que se resignan por el estigma y la
discriminacion que sufren. "En el sistema de salud hay un acompafamiento, pero no es

suficiente".

9 Diario El Tribuno de Jujuy (2018). 265 «casos de VIH-Sida. Disponible en:
https://www.eltribuno.com/vih-sida.
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Se visualizan muchos casos dolorosos, ya que la poblacién demuestra desinformacion,
estigmas y discriminacion. Hay jovenes que son discriminados por la propia familia, se
encuentran pacientes internados en etapa Sida en “estado de abandono". Por lo que se esperan

donaciones de la comunidad en general.

Por otro lado, los pacientes ambulatorios tienen gran dificultad debido a la estructura del
servicio, con dificultad para conseguir turnos, perdiendo dias de trabajo, y atentando con la

continuidad del tratamiento, controles y estudios necesarios- segun la condicion.

Preguntas Guias

e ;Qué dificultad encuentra para mantener en el tiempo su tratamiento?

e /CoOmo se siente con el tratamiento?

e ;Qué aspectos positivos y que aspectos negativos percibe de los actores
del sistema de salud a la hora de relacionarse con usted?

e El tratamiento te ayuda a continuar con tu proyecto de vida?

e ;Qué factores inciden para que se abandone la adherencia al tratamiento?

e ;Cual es su opinion respecto a este abandono?
Formulacion del Problema
¢Qué factores inciden en la adherencia al tratamiento de las personas que viven con

VIH/sida, en pacientes ambulatorios asistentes al Hospital Pablo Soria en el primer semestre

del afio 2021 y qué percepciones poseen los actores sociales involucrados al respecto?

11



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores que inciden en la adherencia al tratamiento de las personas que
viven con VIH, en pacientes ambulatorios asistentes al Hospital Pablo Soria en el primer
semestre del afio 2021 y conocer las percepciones que poseen los actores sociales

involucrados al respecto.

Objetivos Especificos

Describir las dificultades que encuentran para mantener en el tiempo el tratamiento.

Conocer como se sienten con el tratamiento.

Interpretar los aspectos positivos y aspectos negativos que perciben las personas

seropositivas a la hora de relacionarse con el personal del sistema de salud.

Indagar si el tratamiento ayuda a continuar a los pacientes ambulatorios con sus

proyectos de vida.

Determinar los factores que inciden para que se abandone la adherencia al tratamiento.

Verificar la opinion respecto a este abandono.

Hipdtesis de Trabajo

Entre los factores que inciden en la adherencia al tratamiento de las personas que viven

con VIH, asistentes al Hospital Pablo Soria en el primer semestre del afiio 2021 podemos citar a

los siguientes: la negacion de la enfermedad, el desconocimiento del tratamiento y la enfermedad

y el estigma social.

12



MARCO TEORICO

Para poder aproximarnos a la realidad, es menester establecer la teoria desde la cual se va
a llevar a cabo el andlisis de esta investigacion, interpretacion de resultados y arribo de
conclusiones. Es por ello que vamos a partir diciendo que el VIH es un virus, es decir un
microorganismo** que no tienen capacidad para multiplicarse por si mismos, sino que para
hacerlo tienen que introducirse en las células. Cada virus tiene la capacidad de invadir cierto tipo
de células, pero a diferencia de todos los demaés, el VIH tiene la peculiaridad de invadir las
células de defensa del organismo humano, destruyéndolas progresivamente. La sigla VIH

significa: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Cuando el virus entra en el cuerpo es reconocido como intruso y el sistema inmunoldgico
o0 defensivo produce anticuerpos para neutralizarlo. Estos anticuerpos pueden ser detectados con
pruebas de laboratorio mediante una simple muestra de sangre. Actualmente, en la gran mayoria
de los casos, los anticuerpos son detectables a partir de los quince dias después de la infeccion.
Si el test es positivo (reactivo), porque hay anticuerpos, se dice que la persona es seropositiva.
En caso contrario, es seronegativa. Hay personas que, a pesar de estar infectadas, pueden pasar
afios sin manifestar sintomas, encontrandose bien y gozando de un buen estado general. La

presencia del virus no es detectable a simple vista.

La sigla SIDA, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, hace referencia al conjunto de
enfermedades que pueden llegar a afectar a una persona con CD4 (células del sistema
inmunoldgico) bajos. Se considera que la infeccién llega a la etapa llamada sida cuando las
defensas estan tan debilitadas que no pueden proteger adecuadamente: aparecen entonces
enfermedades que no padeceria si las defensas estuvieran bien. Son las llamadas enfermedades
oportunistas. Cuando estas enfermedades se presentan, el sistema de defensas del cuerpo humano

estd muy dafiado, por lo que habitualmente el estado general de la persona se deteriora.

El VIH se multiplica™ en el interior de la célula CD4 hasta que ésta se rompe, entonces,
gran cantidad de virus pasa a la sangre. La carga viral es la cantidad de virus que hay en

determinados fluidos o tejidos de una persona infectada, y se mide en cantidad de copias de VIH.

1 Ministerio de Salud de la Nacion (2016). Vivir en positivo, guia para las personas con VIH, sus
familiares y amigos. Area de Prevencion de la Direccion de Sida y ETS. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000859¢cnt-2016-07_guia.

12 Ministerio de Salud de la Nacién (2016). Op. Cit.
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http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000859cnt-2016-07_guia-vivir-en-positivo-personas-vih-familiares-amigos.pdf

Los estudios habituales de control miden la carga viral en sangre: el nimero de copias de VIH
por mililitro (ml). Las personas con una carga viral alta tienen mas posibilidades de llegar a la
fase sida que aquellas con niveles bajos de virus. Este tipo de analisis, junto con el recuento de
linfocitos CD4, sirve para saber cuando comenzar el tratamiento, ver como se responde y evaluar
coémo va evolucionando. Cuanto mas alta sea la carga viral, mas probable es que las defensas
disminuyan y pueda desarrollar otras enfermedades; o, dicho de otro modo, a menor cantidad de
virus en la sangre, menos riesgo de enfermedad. Es importante realizar esta prueba antes de

iniciar el tratamiento porque asi, con mediciones sucesivas, se sabra como va respondiendo.

Los CD4 son receptores celulares que se encuentran, sobre todo, en los linfocitos T o
células luchadoras del sistema inmunolégico (de las defensas). En general se utilizan
indistintamente las expresiones linfocitos, linfocitos T o CD4 para referirse a las células del
sistema inmunolégico que son el blanco preferido del VIH. El VIH infecta a las células y las
utiliza para replicarse (hacer copias de si mismo). Las células infectadas por el VIH mueren, con
lo cual el sistema inmunoldgico se debilita. Una persona con un sistema inmunolégico saludable
usualmente tendra entre 700 y 1200 CD4 por mililitro (ml) de sangre, pero esto puede variar
segun la hora del dia o por un simple resfrio o una quemadura de sol. En la actualidad, una

persona debe comenzar tratamiento cuando tiene menos de 250 CD4 por ml de sangre.

Existen tres formas a través de las cuales el VIH puede transmitirse:

Por compartir agujas, jeringas, canutos, o el resto del equipo para el uso de sustancias
inyectables. Existe también la probabilidad de transmisién al compartir cepillos de dientes, hojas
de afeitar, etc. e incluso otros instrumentos usados para perforar la piel (agujas de acupuntura, de

tatuajes, piercings, etc.) que no hayan sido previamente desinfectados o esterilizados.

Por mantener relaciones sexuales vaginales, anales y orales sin preservativo. Es decir, por
el contacto de las mucosas con fluidos sexuales (secreciones vaginales, semen o fluidos
preseminales), o sangre, y durante el sexo oral, si no se usa alguna proteccion (preservativo o
campo de latex). Si una mujer estd embarazada, y tiene VIH, el virus puede pasar al bebé durante

el embarazo, el parto o la lactancia.
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La evolucion de la infeccién por VIH es diferente en cada persona®, pero en general, si
no se realiza tratamiento, el desarrollo de la misma puede describirse en tres fases. En la primera
fase, justo después de la infeccion, el virus se multiplica en el cuerpo muy rapidamente, pero las
defensas estan todavia suficientemente fuertes para enfrentarlo. Algunas veces en esta etapa
llamada infeccién aguda por VIH o primoinfeccién, las personas desarrollan una serie de
sintomas similares a los de un cuadro gripal (dolor de cabeza, cansancio, fiebre, inflamacion de
ganglios del cuello, tos, entre otros). Durante los primeros dias que se produce la infeccion el
virus no se puede detectar a través de los anticuerpos (prueba de Elisa); es el llamado periodo
ventana. Es decir que, aun saliendo negativa la prueba de deteccion de los anticuerpos, existe la

infeccion y se puede transmitirla.

En la segunda fase'®, el VIH ataca y destruye algunas de las células defensivas. Sin
embargo, el organismo es capaz de ir reponiendo las células destruidas, manteniendo un cierto
control del virus. Los anticuerpos ya son detectables en la sangre. En esta fase, el virus esta
aparentemente inactivo y quiza pasen entre 8 y 10 afios sin que aparezcan sintomas. Se puede
tratar de un periodo en el que no se sienta ningln problema, pero no se debe olvidar que el virus
esta en el cuerpo. En la tercera fase, el virus se multiplica rapidamente y aparecen las
enfermedades oportunistas, que son aquellas que se aprovechan del mal funcionamiento del
sistema inmunoldgico y que, en condiciones normales, el cuerpo superaria sin problemas. Esta
fase, sintomatica, es la que se llama sida. Aln en esta fase, la terapia antirretroviral suele resultar

efectiva frente al virus y permite que se reconstituyan las defensas.

Por eso es muy importante que las personas sexualmente activas se realicen el test de
VIH una vez por afio, y también en caso de haber experimentado alguna situacioén que permita
sospechar la infeccién. En caso de detectarse la infeccién, también es importante iniciar y
mantener los cuidados y el tratamiento adecuado ya que hasta el momento no hay cura que lo
erradique totalmente, pero si que se logre controlar el desarrollo del mismo y evite que su
evolucion comprometa las defensas del organismo.

El sistema inmunoldgico, es decir las defensas, es el mecanismo natural del cuerpo
humano para protegerse de las enfermedades. Generalmente, cuando hablamos de defensas, nos
referimos al nimero de linfocitos CD4 que contiene un centimetro cubico (cm3) de sangre, que

es lo mismo que un mililitro (ml). Con el recuento de CD4 se puede conocer en qué estado se

13 Ministerio de Salud de la Nacién (2016). Op. Cit.
4 Ministerio de Salud de la Nacién (2016). Op. Cit.
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encuentra el sistema inmunoldgico. Se considera que la infeccion puede pasar a sida cuando el

numero de CD4 es menor a 250 cel/ml.

En la actualidad existen combinaciones de antirretrovirales (medicamentos) que frenan la
reproduccion del VIH consiguiendo, con el tiempo, que no se detecte en la sangre. Ese es el
objetivo del tratamiento antirretroviral. Hoy en dia, en la mayoria de los laboratorios se puede
detectar hasta menos de 50 copias por ml de sangre por métodos cuantitativos. Cuando la
cantidad de virus en sangre sea inferior al minimo que pueda cuantificar la prueba utilizada,
entonces diremos que la carga viral es indetectable. Es decir, hay una cantidad tan pequefia del
virus que no se la puede encontrar con las técnicas utilizadas. Tener una carga viral indetectable
no quiere decir estar curado, sino que solo hay una cantidad muy pequefia del virus y que se debe
mantener las medidas de prevencion que se venian siguiendo, porque sigue siendo posible

transmitir el virus o reinfectarse.

Los retrovirus™, como lo es el VIH, son organismos cuyo material genético esta formado
por acido ribonucleico (ARN). EI ARN, por si solo, no es capaz de reproducirse, para eso
necesita del material genético de las células a las que infecta. Este material genético, propio de
células mas complejas, es el acido desoxirribonucleico (ADN). Cuando el virus entra en los
CD4, su ARN se convierte en ADN viral gracias a una sustancia Illamada transcriptasa reversa,
presente en los linfocitos. Este ADN viral se junta con el ADN del CD4, de manera que cuando
el CD4 comience a reproducirse, reproducird también el ADN del virus unido a él, que se
codificara de nuevo en ARN. Estos fragmentos de ARN viral formaran nuevos virus gracias a
otra sustancia llamada proteasa. Los nuevos virus saldran de la célula y acabaran por destruirla.

Esto significa que las células, al morir, liberan copias del virus.

El tratamiento antirretroviral (TARV) consiste en la utilizacion de medicamentos para
evitar la reproduccion del virus. De esta manera, se impide la destruccion de las defensas vy el
desarrollo de enfermedades oportunistas. Al evitar la reproduccion del virus no sélo disminuye la
posibilidad de enfermarse, sino que da oportunidad a nuestro sistema inmunitario de ir
reconstruyendo las defensas dafiadas. Hoy en dia es posible inhibir o frenar al maximo la
reproduccion del VIH utilizando combinaciones de tres o mas antirretrovirales (ARV). La

estrategia de combinar los ARV se debe a que hay varias clases de ARV Yy ellos actdan de

1> Ministerio de Salud de la Nacién (2016). Op. Cit.
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diferentes maneras, entonces al combinarlos se logra impedir la replicacion del virus por vias
distintas haciendo el tratamiento mas efectivo. Se trata de una terapia compleja, cuyos resultados
pueden ser muy diferentes de una persona a otra. Sin embargo, esta demostrado que el
tratamiento antirretroviral reduce la progresion de la enfermedad y logra que se recuperen las

defensas®®.

Antes de iniciar el tratamiento®’ contra el VIH, el médico/a debe conocer la historia
clinica, realizar un examen fisico y pedir varios analisis de sangre que incluyen un recuento de

CD4 y un test de carga viral.

La terapia antirretroviral altamente activa (TARGA o HAART, por sus siglas en inglés)
ha mejorado mucho con el tiempo y hoy en dia es mas eficaz, menos toxica y mas facil de tomar
que en los afios 90 cuando se comenzo a utilizar. En aquellos afios, generalmente se debian
tomar varias dosis de medicamentos contra el VIH todos los dias, lo que era muy dificil para
algunas personas. Pero ahora esta rutina se ha vuelto mucho mas simple. Actualmente la mayoria
de las personas toman sus medicamentos s6lo una o dos veces al dia ya que también, con el
correr de los afios, los fabricantes de estos medicamentos han ido combinado algunos de ellos en
una sola pastilla, facilitando aun mas la toma de la medicacién. En pocos casos hay

medicamentos inyectables.

Actualmente los antirretrovirales se dividen en 5 tipos o familias:

e Inhibidores nucleosidicos o nucleotidicos de la transcriptasa reversa
(Zidovudina (AZT), Estavudina (d4T) Lamivudina (3TC) Abacavir
(ABC)Emtricitabina (FTC) Didanosina (ddl) Tenofovir disoproxil fumarato
(TDF) Tenofovir + emtricitabina Tenofovir + lamivudina Zidovudina +
lamivudina Zidovudina + lamivudina + abacavir).

e Inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa reversa, que cuando el VIH
ingresa a la célula, su ARN viral se transforma en ADN viral mediante la
accion de una enzima llamada transcriptasa reversa. Para evitar esto actlan
las drogas inhibidoras de la transcriptasa reversa. (Efavirenz (EFV)

Nevirapina (NVP) Etravirina Rilpivirina)

18 Ministerio de Salud de la Naci6n (2016). Op. Cit.
7 Ministerio de Salud de la Nacién (2016). Op. Cit.
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e Inhibidores de la proteasa: La proteasa del virus es la que permite, una vez
que el virus gener6 copias de si mismo, que estas copias se ensamblen y
formen nuevas particulas virales. Los inhibidores de la proteasa impiden
este proceso. (Ritonavir -RTV) Lopinavir + ritonavir, Indinavir (IDV)
Atazanavir, Nelfinavir (NFV) Darunavir, Fosamprenavir Tipranavir).

e Inhibidores de la fusion; Para entrar en una célula, el VIH debe fijarse a un
receptor de la membrana celular llamado CD4, luego a un correceptor, y
luego fusionar su membrana con la membrana del CD4. Los inhibidores de
la fusion impiden este Gltimo paso y bloguean la entrada del virus al
linfocito CD4. (Enfuvirtide T-20).

e Inhibidores de los correceptores CCR5 Estos medicamentos bloquean al
correceptor en el linfocito CD4 y por lo tanto impiden que el virus pueda

unirse al linfocito, con lo cual también impiden su entrada. (Maraviroc).

e Inhibidores de la integrasa; Otro proceso de replicacion del virus es el de
la unién del ADN viral recién formado al ADN de la célula mediante una
enzima llamada integrasa, de manera que, cuando la célula se reproduce,
también se reproduce el ADN viral. Los inhibidores de la integrasa evitan
esto. (Raltegravir Elvitegravir).

El tratamiento antirretroviral se prevé de muy larga duracién y es, hasta el momento, de

por vida™. Una parte importante de una buena adherencia al tratamiento estd comprendida en

tomar correctamente los antirretrovirales. El éxito del tratamiento depende directamente del

cumplimiento estricto de la medicacion, sin saltearte ninguna de las dosis y respetando el horario

de cada toma con precisién, de acuerdo con la pauta acordada con el médico/a, ya que de lo

contrario se corre el riesgo de que el tratamiento deje de ser eficaz. Con el paso de las horas, la

cantidad de medicamento en la sangre va disminuyendo hasta que llega la hora de la siguiente

'8 Ministerio de Salud de la Nacién (2016). Op. Cit.
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Para que un antirretroviral impida eficazmente la reproduccion®® del VIH es necesario
que exista cierta cantidad del farmaco en la sangre. Si se retrasa la siguiente toma, se olvida o se
vomita, se estaria quedando sin medicacion en la sangre durante un tiempo, lo que significa que
se estd dando oportunidad al virus para reproducirse de nuevo. ElI VIH, al reproducirse, va
sufriendo mutaciones genéticas o cambios que dan lugar a nuevas variantes 0 cepas con
caracteristicas distintas. Una de estas caracteristicas puede ser la resistencia a uno o varios

antirretrovirales, con lo cual ese farmaco deja de ser eficaz para la persona.

Cada vez que los antirretrovirales estén en una concentracion en sangre por debajo de las
cantidades minimas necesarias, se estd dando ocasion al VIH para que desarrolle una cepa
resistente que haga ineficaz el tratamiento que se sigue. En sintesis, los medicamentos son Utiles
siempre que en nuestra sangre se encuentren en cantidad suficiente para atacar al virus, cantidad
que se consigue tomando la dosis en los horarios indicados. Tomar dosis mayores o0 juntar las
tomas puede llevar a problemas de toxicidad, y reducir las dosis o saltearlas significa no tener la

cantidad de medicamento necesaria para atacar al virus.

Diremos que ADHERENCIA® hace referencia al cumplimiento de las indicaciones del
equipo de salud, especialmente, con respecto a tomar apropiadamente los medicamentos.
También se refiere al cumplimiento de otras recomendaciones y cuidados sugeridos por el

equipo de salud. Adherencia = Apego = Cumplimiento.

La conceptualizacion historica de adherencia hizo alusién al cumplimiento de la
prescripcion médica. En 1982 Di Matteo y Di Nicola amplian la definicion en un “compromiso
de colaboracion activa e intencionada del paciente en un curso de comportamiento, aceptado de
mutuo acuerdo con el fin de producir un resultado preventivo o terapéutico deseado”. También
es definida como “una conducta meta que incluye la incorporacidén puntual o definitiva de
nuevos habitos en la rutina diaria de la persona, que seran beneficiosos para su salud. La
inclusion de dichos habitos (simples o complejos), requiere saber qué hacer, como hacer y
cuando hacer, por lo tanto, el paciente ha de disponer de habilidades de diferente grado de

complejidad”.

19 Ministerio de Salud de la Nacién (2016). Op. Cit.
20 Ministerio de Salud y Proteccion Social (2012). Cuidar de mi, es cuidar de ti. Guia de prevencion
secundaria para personas que viven con VIH-SIDA. Proyecto Novena Ronda Fondo Mundial, Cap. 7.
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Tomar todos los medicamentos en cantidades adecuadas y a tiempo implica cumplir
minimo con el 95% de las dosis al mes, esto significa, por ejemplo, si se le formulo a la persona
tres pastillas por dia, debe tomar 90 dosis o pastillas al mes y una adherencia del 95% significa
que no puede olvidar o tomar de forma tardia mas de 5 pastillas por mes. Aquellos que durante
los Gltimos tres meses se encuentran bajo tratamiento, segun los registros de estos hosocomios

(de San Salvador de Jujuy), son consideradas “personas bajo tratamiento activo”.

La otra parte de una buena adherencia al tratamiento es el cuidado de si de manera

integral®*

, reflejado en una actitud que salvaguarda de posibles cosas o elementos que puedan
causar dafo. A la vez, se orienta a incluir habitos saludables, que permitan sentirse bien consigo
mismo/a, y al mismo tiempo, mejorar y mantener un estado de salud adecuado. Son acciones
simples y rutinarias que consisten en; la reflexién sobre las propias actitudes y comportamientos.
El cuidado de la salud fisica y mental. El cuidado de la salud sexual y reproductiva. La
alimentacion e higiene personal. El suefio y descanso reparador. La satisfaccion laboral. El
cuidado en las condiciones de habitat, del entorno y la vivienda. Todo ello lleva a mejorar la

calidad de vida, complementando el tratamiento y las recomendaciones médicas que se recibe.

La Organizacion Mundial de la Salud indica que un tercio de las personas que viven con
VIH y acceden al tratamiento antirretroviral no toman su medicacion adecuadamente,

manifestando tasas de adherencia suboptimas.
La adherencia al tratamiento antirretroviral depende de diversos factores® asociados a:

1- Factores Personales: Caracteristicas sociodemograficas, factores
cognitivos, factores de la motivacion (intencion o no de tomar el
medicamento, actitud positiva hacia los medicamentos, recordar la infeccion
al tomar el medicamento, insatisfaccion con el tratamiento), factores
emocionales (presencia de trastornos depresivos, de ansiedad o estrés,

presencia de estados afectivos y emocionales positivos).

2! Ministerio de Salud y Proteccion Social (2012). Op. Cit.

22 Roldéan, Martin y Soberbio, Florencia. (2016). Adherencia al tratamiento con antirretrovirales en la red
argentina de jovenes y adolescentes positivos. Trabajo Final de Grado de la Facultad de Ciencias
Quimicas de la Universidad Catdlica de Cérdoba.
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2- Factores de la enfermedad y tratamiento: Efectos adversos del
tratamiento, complejidad del régimen terapéutico, interrupcién de la rutina
diaria y el estilo de vida, perfil clinico y progresion de la enfermedad,

morbilidad.

3-Factores sociales e interpersonales: percepcidn de apoyo social, relacion

entre médico tratante y paciente.

4- Factores del sistema de salud: barreras en el sistema de salud, barreras

geograficas.

Cabe mencionar que existen ademés otros factores como lo son el estigma y la
discriminacion por parte de la sociedad civil y el sistema de salud. ONUSIDA, en 2001 indica
que el estigma relacionado a la infeccion por VIH iba a ser el obstaculo méas grande para dar una

respuesta a la epidemia. La discriminacion surge cuando “el estigma se instala”.

Este estigma y discriminacion han hecho que las PPVs no alcancen derechos
fundamentales, como el acceso al sistema de salud, tanto al diagndstico como al tratamiento. La
falta de acceso a obras sociales o prepagas, o el aumento hacia “cuotas diferenciales”. La pérdida
de oportunidades laborales por examenes pre ocupacionales, la imposibilidad de estudiar o

trabajar en el extranjero.

El tratamiento (TAR) es exitoso cuando la persona que vive con VIH y su equipo de
salud trabajan juntos. Ese equipo de salud se encuentra contenido en un Sistema de Salud, y por
éste entendemos a la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo
principal consiste en mejorar la salud.

Un sistema de salud necesita personal, financiacion, informacion, suministros, transportes
y comunicaciones, asi como una orientacién y una direccién general. Ademas, tiene que
proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la poblacion y
sean justos desde el punto de vista financiero. Un sistema de salud mejora la vida cotidiana de

las personas de forma tangible; como lo es una persona que vive con VIH/SIDA que obtiene
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medicamentos antirretroviricos, asesoramiento nutricional y examenes periédicos en un

ambulatorio asequible, da cuenta de ello®.

El principal responsable por el desempefio global del sistema de salud de un pais es el
gobierno, pero también resulta fundamental la buena rectoria de las regiones, los municipios y
cada una de las instituciones sanitarias. El fortalecimiento de los sistemas de salud y el aumento
de su equidad son estrategias fundamentales para luchar contra la pobreza y fomentar el
desarrollo. Un modelo de organizacion social tiene como fin dar respuesta a las distintas
problematicas que aquejan a la poblacion en cuanto a su salud. Y para ello articula tres

componentes: el politico, el econdémico y el técnico, dando lugar a tres modelos:

El Modelo de Gestion define las prioridades del sistema en funcion de los valores que lo
guian y establece las actividades que le corresponden al Estado. En cuanto a los valores: cada
sistema de salud privilegia determinados aspectos sobre otros; por ejemplo, algunos se
preocupan mas por la universalidad de la cobertura, mientras otros lo hacen por la efectividad de
las acciones y su impacto sobre la calidad de vida de los ciudadanos. En cuanto a las actividades
del Estado se pueden mencionar: informar a la poblacién; proveer directamente servicios a la
poblacion; comprar servicios al sector privado; financiar servicios de salud; regular la salud

(ejercicio de las profesiones, exigencias de los establecimientos, aprobacion de medicamentos).

El Modelo de Financiacién define: ¢Cuanto debe gastar en salud el pais? ;De donde
provienen los recursos? ¢(Cémo se asignan los recursos? Los cambios en la economia (en
especial en las bases tributarias de los paises) llevan a la redefinicion permanente de las fuentes
de recursos para financiar las acciones de salud. Una serie de variables deben ser consideradas
para dar respuestas a estos interrogantes: los niveles de salud de la poblacion; los modelos de
sistemas de salud; el tamafio de la economia. La mayoria de los paises expandié y consolidé sus
sistemas de salud sobre la base de un impuesto al trabajo (obras sociales). En la actualidad la

tendencia es reemplazar esta fuente de financiacion por otras.

El Modelo de Atencion define qué tipo de acciones y servicios se debe prestar a la

poblacion. Es decir, a quién cubrir (criterios de elegibilidad o inclusién dentro del sistema);

8 Organizacion Mundial de la Salud (2015). ;Qué es un sistema de salud?. Pregunta al experto.
Disponible en: https://www.who.int/features/qa/28/es/.
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modo de la prestacién (con qué criterios o padrones); de donde prestar (en qué lugares, de qué

manera distribuir la oferta, qué criterios de referencia y contrarreferencia adoptar).

La lucha contra las inequidades constituye el mayor desafio de todos los sistemas de
salud. Los esfuerzos para disminuir la inequidad en salud se han focalizado en el acceso a los
servicios. El papel del Estado resulta primordial en la proteccién de un derecho como la salud, y
no so6lo por las caracteristicas sociales sino también por las particulares fallas a las que se

encontraria sometido el sistema en caso de estar librado a las leyes habituales del mercado.

En la Argentina el papel de rectoria en términos de politica sanitaria nacional es ejercido
por el Ministerio de Salud y Ambiente, que se interrelaciona con los respectivos ministerios
provinciales en el marco del COFESA. Todos los paises tienen una agencia nacional de salud
(ministerio, secretaria, etc.), cuya responsabilidad esencial es la rectoria, la cual puede resumirse
como el trazado de los grandes lineamientos de la politica sanitaria, en términos de prevencion
de enfermedades, planeamiento y formacion de recursos humanos, condiciones de gestion de los
establecimientos de salud, control de enfermedades transmisibles, control de alimentos y
productos farmacéuticos.

Algunas de las actividades de regulacion y control son ejercidas, ademas del ministerio,
por organismos con distintos grados de descentralizacion que dependen de él, como la
Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia (ANMAT) vy la

Superintendencia de Servicios de Salud (SSS).

Acceder a la atencion de la salud es indispensable para la conservacién de la buena salud
y en algunos casos, de la vida misma. El acceso a la vida sanitaria en nuestro pais esta
garantizado para toda la poblacion y esté incluido en la Constitucion Nacional y en los Pactos

24
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Internacionales que ésta incluye a partir de 1994. En cuanto al marco legal® en nuestro pais,

existe vigente el siguiente:

e Ley Nacional de Sida (23.798).
e Ley de Derechos del Paciente (26.529).
e Ley de Obras Sociales (23.661).

2% Fundacion HUESPED (2018). Leyes. Disponible en. https://www.huesped.org.ar/materiales/leyes/
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e Ley de Prepagas (26.682).

e Obligatoriedad de cobertura integral por parte de Obras Sociales y
Prepagas (24.455 'y 24.754).

e Obligatoriedad del ofrecimiento de la prueba del VIH a la mujer
embarazada (25.543).

e Resolucidn 270/2015 Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social

Con respecto a la Ley Nacional de Sida (23.798) esta establece lo siguiente:

e Accesibilidad: Atencién integral de la salud médica, farmacoldgica y
psicoldgica.

e Respeto a la dignidad humana y no discriminacion; “...1as disposiciones de
la presente ley ... se interpretaran teniendo presente que en ningln caso
pueda: afectar la dignidad de la persona; producir cualquier efecto de
marginacion, estigmatizacion, degradacion o humillacion...” art. 1.

e Informacion: Consentimiento informado. Informacion para decidir el
tratamiento.

e Confidencialidad:  Codificacion, no divulgacion del resultado
diagnosticado.

e Prevencion.

Establece los siguientes principios:

Autonomia de la voluntad: Mediante la incorporacion del consentimiento informado
(art.6).

La confidencialidad: Mediante el secreto medico (art.2 inc. ¢) y el registro de datos en
forma codificada (art. 2 inc. e): tanto al afectado (art. 8) como a la comunidad. (art.

1),

La Ley n® 24.455 expresa “..todas las obras sociales...deberan incorporar como

prestaciones obligatorias: la cobertura para los tratamientos médicos, psicoldgicos y
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farmacoldgicos de las personas infectadas por algunos de los retrovirus humanos y los que

padecen sindrome de inmune-deficiencia adquirida y/o las enfermedades intercurrentes...”

La Ley 24.754 establece en lo referido al VVIH/sida que las empresas de medicina prepaga
deben cubrir como minimo en sus planes de cobertura las mismas “prestaciones obligatorias”

que las obras sociales.

Ley de derechos del paciente (n°26.529) sefiala que la asistencia brindada al paciente
debe ser digna y respetuosa, resguardando la intimidad y confidencialidad, como asi también
respetando la autonomia de la voluntad, propiciada por informacion sanitaria adecuada y

posibilitando interconsultas médicas.

Dentro de la categoria pacientes encontramos a aquellos pacientes ambulatorios®, los que
hacen uso de los servicios de diagnostico y/o tratamiento en el Hospital Pablo Soria, sin ocupar
una cama en dicho establecimiento. Recibiendo de un profesional -médico, educador,

laboratorio, nutricionista, etc.- atencion especifica.

En cuanto al modelo de atencién, se encuentra organizado por Regiones®, y en cada una

de ellas encontramos distintos centros de atencién:

Region Ramal | y II: Hosp. S. Miguel de Yuto (Yuto), Hosp. Calilegua (Caimancito),
Hosp. Ntra. Sra. Del Valle (Palma Sola), Hosp. Dr. Oscar Orias (Lib. Gral. S. Martin), Hosp.
Presbitero E. Zegada (Fraile Pintado), Hosp. La Esperanza (La Esperanza), Hosp. Guillermo C.
Paterson (San Pedro), Hosp. La Mendieta (La Mendieta), Hosp. Ntra. Sra. De Pilar (El Talar,
Sta. Bérbara).

Region Puna: Hosp. Jorge Uro (La Quiaca), Hosp. Suques (Susques) y Hosp. Ntra. Sra.
Del Rosario (Abra Pampa).

Region Valles: Hosp. Dr. Arturo Zabala (Perico), Hosp. Wenceslao Gallardo (Palpald),
Hosp. Ntra. Sra. Del Carmen (EI Carmen), Hosp. San Isidro Labrador (Monterrico), Hosp.

% Estadisticas Hospitalaria (2016). Definiciones y conceptos estadisticos. Ministerio de Salud, Gobierno
de Jujuy. Pag. 8.

%6 Ministerio de Salud, Gobierno de Jujuy (2018). Plan Estratégico de Salud. Disponible en:
http://salud.jujuy.gob.ar/wp-content/uploads/sites/14/2018/02.
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Carlos Snopek (Alto Comedero), Hosp. Pablo Soria (S. S. de Jujuy), Hosp. San Roque (S. S. de
Jujuy), Centro de Especialidades Norte “Carlos Alvarado” (S.S. de Jujuy), Hosp. Materno
Infantil (S. S. de Jujuy), Centro de Rehabilitacion Dr. Arroyabe (Coronel Arias), Hosp. Néstor
Sequeiros (S. S. de Jujuy). Region Quebrada: Hosp. Salvador Mazza (Tilcara), Hosp. Dr. Miguel
A. Miskoff (Maimara) y Hosp. Manuel Belgrano (Humahuaca).

Es de gran importancia reconocer, que una buena adherencia al tratamiento- de manera
integral- es el resultado de un sistema de salud, que posibilita a las personas con esta infeccion
elaborar y continuar un proyecto de vida?’. EI mismo implica un plan trazado en el tiempo,
un esquema vital que encaja en el orden de prioridades, valores y expectativas de una persona
que como duefia de su destino decide como quiere vivir. Este proyecto de vida esta vinculado de
forma directa con la felicidad, porque lo que de verdad desea el corazn humano es conectar con
el gozo de una vida plena.

En esencia, este proyecto de vida recoge los planes que de verdad suman bienestar a una
persona que es consciente de aquello que quiere y lucha por conseguirlo. Y para ello se plantea
metas, no importa si se cumple a tal o cual fecha prevista, mas tarde o mas temprano de lo
esperado o pensado oportunamente, lo fundamental es delinearse un proyecto personal porque
eso implicara desafio, crecimiento y la mirada puesta hacia adelante, algo que siempre reportara

beneficios en el desarrollo personal.

Pero para poder idear un proyecto de vida, previamente existe en el sujeto una percepcion
de si mismo, de lo que puede llegar a lograr, de sus capacidades, de sus recursos y limitaciones,
del valor de su persona, ademas puede percibir el valor que le asignan los otros, su familia, sus
amigos y los actores del sistema de salud, lo cual afecta sus vivencias, sus experiencias, sus

creencias, y aun su valia personal.

La nocién de percepcion®® deriva del término latino perceptio y describe tanto a la accién
como a la consecuencia de percibir (es decir, de tener la capacidad para recibir mediante los

sentidos las imégenes, impresiones o sensaciones externas, 0 comprender y conocer algo). Para

27 Massiel, Marfa Teresa (2017). Proyecto de vida en pacientes con VIH/sida que presentan inadecuada
adherencia terapéutica. Cuba Salud 2018, 2(1):13-22.

%8 Restrepo-Pineda, J. E. (2016). Analisis comparativo de las percepciones sobre el VIH/SIDA de varones
homosexuales y bisexuales colombianos, con experiencia migratoria 0 sin la misma. Revista de Salud
Pablica, 18, 13-25.
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la psicologia, la percepcion consiste en una funcion que le posibilita al organismo recibir,
procesar e interpretar la informacion que llega desde el exterior valiendose de los sentidos. Los
especialistas aseguran que la percepcion es el primer procedimiento cognoscitivo, que permite al
sujeto capturar la informacién del medio que lo rodea a través de la energia que llega a los
sistemas sensoriales. Este procedimiento posee caracter inferencial y constructivo. En este
contexto, la representacion interior de lo que ocurre afuera surge a modo de hipotesis. Los datos
que captan los receptores se analizan de modo paulatino, junto a la informacion que recoge la

memoria y que contribuye al procesamiento y a la creacion de dicha representacion.

Ahora bien, en cuanto al tratamiento del VIH, se esta logrando mejorar la percepcion y
autopercepcion de las personas VIH positivas por medio de la supresion de la carga viral a partir

de una buena adherencia al tratamiento.

Las pruebas de los dltimos 20 afios ya demostraban que el tratamiento del VIH es
sumamente efectivo para reducir la transmision del VIH. Hay evidencias contundentes de que las
personas que viven con el VIH con una carga viral indetectable no pueden transmitir el VIH
mediante el intercambio sexual®.

Entre 2007 y 2016 se llevaron a cabo tres amplios estudios sobre la transmision sexual
del VIH entre miles de parejas en las que uno de los componentes vivia con el VIH y el otro no.
En dichos estudios no se produjo ni un solo caso de transmision sexual del VIH de una persona
que viviera con el VIH con supresién virica a su pareja seronegativa. No obstante, la campafia
informativa advierte de que la Unica forma de saber si se presenta supresion virica es mediante la

realizacion de una prueba de carga virica.

Para muchas personas que viven con el VIH, la noticia (de que ya no pueden transmitir el
VIH) les ha cambiado la vida. Ademas de poder elegir entre tener relaciones sexuales con o sin
preservativo, muchas personas que viven con el VIH y tiene supresién virica se sienten liberadas

del estigma que conlleva vivir con el virus.

2% ONUSIDA (2018). La salud publica y la supresion de la carga virica del VIH. Disponible en:
https://www.unaids.org/es/resources/presscentre/featurestories/2018/july.
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ESTADO DEL ARTE

“Favorecedores de la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral (Tarv), de los

autocuidados y habitos de alimentacion saludables de las personas con Vih/Sida”™

En los afios recientes los tratamientos antirretrovirales (TARV) se han diversificado en
distintas presentaciones y esquemas, se ha reducido la cantidad de dosis por dias, y se han
disminuido los efectos colaterales. Cada vez mas paises establecen el acceso gratuito y universal
a los TARV. Sin embargo, no se ha logrado que todas las personas con VIH se sometan a control
médico, y muchas de ellas, inician el TARV, no desarrollan adherencia y luego lo abandonan. Se
han realizado evaluaciones y estudios para identificar las causas de este fendmeno, que ha
resultado complejo, y cada vez mas se han identificados factores que han llevado al disefio de

medidas necesarias, que poco a poco, comienzan a surtir efecto.

En este articulo se hace una descripcion de esos factores que favorecen o entorpecen la
adherencia al TARV vy su vinculacion con los autocuidados y habitos alimenticos de los
pacientes con VIH/SIDA. Mediante contraste, se llegan a conclusiones y se puntualizan los
aspectos que efectivamente contribuyan a mejorar la adherencia al TARV, los autocuidados y
una buena nutricion y, con ello, lograr finalmente el freno y retroceso de esta pandemia con mas

de 35 anos conviviendo con la humanidad.

El desarrollo y evolucion de los TARV ha permitido Prado et al., Factores favorecedores
de la adherencia al tratamiento antirretroviral que el VIH/SIDA se haya convertido en una
enfermedad cronica, tratable y que las personas seropositivas hayan podido lograr una vida de
calidad y prolongada. No obstante, por ser un tratamiento que amerita al menos una dosis diaria,
plantea una serie de factores personales, sociales, culturales, administrativos y logisticos que no
han sido faciles de resolver. La primera meta, es por una parte lograr la adherencia al tratamiento
antirretroviral, la segunda meta, que la persona desarrolle autocuidados y una buena nutricion
con la finalidad que el TARV se asimilado de forma correcta, a la vez que mientras el primero
reduce la carga viral, los segundos ayudan al organismo a reestablecer y conservar el sistema

inmune.

% prado Matamoro, A. M., Mazacén Mora, M. C., Estrada Concha, T. I. (2019). Factores favorecedores
de la adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV), de los autocuidados y habitos de alimentacion
saludables de las personas con VIH/SIDA. Universidad Ciencia y Tecnologia, 2(2):150-156.
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Paraddjicamente siguen muriendo personas a causa del SIDA, incluso en los paises que
tienen acceso universal y gratuito al TARV. Esto parece un sin sentido, pero muchas veces las
creencias culturales y religiosas, asi como la estigmatizacion de la enfermedad, aln prevalecen
hoy trascurridos mas de 35 afios de la aparicion y propagacion de la pandemia. Por tal motivo, el
diagnostico de VIH/SIDA es asumido por muchas personas, sus familiares y amigos como una
sentencia de muerte o un obstaculo insalvable, debido a la falta de informacién, no porque no se
haya realizado, sino porque los prejuicios suben el filtro afectivo y las personas sienten que han

sido marcadas por un estigma social.

Esta situacion genera que las personas sufran de depresion y ansiedad antes, durante y
después del diagndstico, creando barreras para que las personas acepten y afronten su nueva
condicion de salud, se sometan a control médico e inicien su TARV, a fin de evitar entrar en fase
SIDA, mantener la integridad del sistema inmunolégico, frenar la reproduccion de virus, y evitar
las infecciones oportunistas. Los estudios y evaluaciones presentadas convergen que una
adherencia al TARV, la creacion y mantenimiento de autocuidados y buenos habitos
alimenticios, pude lograrse en dos sentidos:

1. Una persona adherente o con posibilidad de serlo, tiene una actitud positiva, es
proclive a controlar sus emociones negativas y abrirse frente al apoyo o asistencia que

el sistema de salud le pueda brindar.

2. Un sistema de salud que trabaje de forma organica, planificada, sistematica,
adaptativa, flexible, contextualizada e individualizada frente al paciente, es un factor
positivo para que la PPY se someta a control médico, desarrolle adherencia y logre

habitos de autocuidados y de buena alimentacion.

Por el contrario, una PVV con una actitud negativa, reticente, que actle desde las
emociones negativas como miedo, ansiedad, aislamiento, pasividad, se pronostica como una
persona no adherente ni que menos se someta a control médico ni desarrolle autocuidados. En
consecuencia, es de vital importancia que el sistema de salud promueva una comunicacion
fluida, de confianza y directa entre médico-paciente; congregue el concurso de diversos
especialistas de la salud como nutridlogos, psicdlogos, trabajadores sociales, entre otros; ofrezca

servicios de farmacia con horarios y ubicaciones accesibles; cree redes de apoyo social
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con ongs y otras instituciones de base; organice grupos de autoapoyo entre PPY's y
familiares; disefie planes de educacién e informacidn; y gestione ayudas para el logro de calidad

de vida.

Sin embargo, ninguno de estos esfuerzos seria valido si la persona con VIH/SIDA, sus
familiares y allegados no tratan de lograr una actitud positiva, afirmativa y responsable, lejos de
prejuicios sociales y religiosos que en nada contribuyen a frenar y erradicar la pandemia. Los
estudios continGan y cada vez méas son los planes contextualizados en comunidades, grupos

sociales, con respeto y consideracién de las caracteristicas socioculturales.

El sexo, la edad, la orientacion sexual, la religion, y el nivel educativo no son
significativos para la adherencia, los factores favorecedores son en primer lugar y el mas
importante: la actitud positiva, en menor grado la estabilidad econémica y laboral, el apoyo
familiar y de allegados, habitos saludables previos. Por tal motivo, el sistema de salud debe
centrarse cada vez mas en ayudar al paciente a lograr un actitud positiva y favorable hacia el
TARV vy hacia el sistema de salud mismo, y para ello, debe revisar permanentemente su
organicidad, calidad de servicio e innovacion de estrategias informativas y educativas y de

apoyo al paciente.

“Calidad de vida y variables psicolégicas que afectan la adherencia al tratamiento

anti-retroviral en pacientes mexicanos con infeccion por VIH/Sida”*,

La adherencia al TAR en este estudio no estuvo asociada a alguna de las ocho
dimensiones de calidad de vida, se detectaron 46 pacientes con adherencia al TAR entre los 90
con tendencia a comportamiento depresivo. A la depresion se le ha asociado con dafio al sistema
inmunoldgico de los pacientes con infeccion por VIH. En este estudio, el recuento de linfocitos
CD4+ de los pacientes con un comportamiento depresivo estuvo por debajo del recuento de

linfocitos CD4+ de los pacientes que evitaron tener un comportamiento depresivo.

El conjunto de resultados obtenidos en este estudio, nos indican lo complejo que puede

ser esta enfermedad, asi como establecer variables que favorezcan la adherencia o la no

%! Itzel Gutiérrez, G. y colaboradores (2019). Calidad de vida y variables psicoldgicas que afectan la
adherencia al tratamiento anti-retroviral en pacientes mexicanos con infeccién por VIH/Sida. Revista
Chilena de Infectologia. 36(3):15-23.
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adherencia. Y que su manejo y tratamiento debe ser personalizado. En los pacientes con
orientacion sexual de hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), su salud general, al
parecer esta mas afectada con respecto a los demas pacientes de este grupo estudiado vy, si son
mayores de 38 afios, también estd disminuida su vitalidad. Los datos indican que este grupo de
pacientes tiene la mayor prevalencia de infeccion por VIH/Sida en México. En conclusién, la
adherencia al TAR en los pacientes con infeccion por VIH estuvo afectada por la tendencia a un
comportamiento depresivo y a la presencia de adicciones; pero no estuvo asociada a las
dimensiones de calidad de vida alguna. El 97,2% de los pacientes estuvo en el puntaje de mejor
calidad de vida, por debajo del promedio se ubico a las variables: masculinos, HSH, no casados,

con recuento CD4+ >200/mm3, >38 afos, con CV (carga viral) detectable.

El tratamiento antirretroviral (TAR) es indispensable en pacientes con infeccién por VIH/
Sida; suprimir la carga viral requiere de un estricto apego a éste, por compromiso del paciente.
El objetivo de este trabajo fue: Determinar la calidad de vida, variables psicoldgicas y la
adherencia al TAR, en pacientes con infeccion por VIH/Sida. Material y Método: Se incluyeron
160 pacientes con diagndstico de infeccion por VIH/Sida y con TAR. Se recabaron los
instrumentos, una encuesta demogréafica, y datos clinicos. Se hicieron asociaciones cuantitativas
y cualitativas entre las variables. Resultados: La adherencia al TAR estuvo asociada con evitar

comportamiento depresivo y con ausencia de adicciones.

El comportamiento depresivo se encontré asociado con las adicciones. Un 87% de
pacientes estaba en el rango de mejor calidad de vida. Por debajo del promedio del puntaje de
salud general estuvieron masculinos, con orientacion sexual HSH, solteros, en la vitalidad a los
> 38 afios. La buena adherencia al TAR estuvo asociada a evitar comportamiento depresivo y a

la ausencia de adicciones y no se asocio6 a la calidad de vida.

“La adherencia al tratamiento para el VIH/SIDA: mas alla de la toma de

antirretrovirales®”

Esta investigacion describi6 la adherencia a aspectos no-farmacoldgicos del tratamiento
en personas con VIH/Sida de la ciudad de Cali, Colombia y permiti6 establecer su relacion con

aspectos socio-demograficos. Lo anterior considerando que algunas recomendaciones sobre la

% Varela, Maria; Arévalo, Paula A. y Hoyos Hernandez (2015). La adherencia al tratamiento para el
VIH/SIDA: mas alla de la toma de antirretrovirales. Rev. Salud Publica. 17(4):39-46.
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alimentacién, la actividad fisica, el manejo de estados emocionales, el consumo de alcohol y el
uso del preservativo durante las relaciones sexuales, son aspectos necesarios dentro del

tratamiento integral para el VIH/Sida.

El objetivo fue describir la adherencia a aspectos no-farmacolégicos del tratamiento en
personas con VIH/Sida de la ciudad de Cali, Colombia y establecer su relacion con aspectos

socio-demograficos.

El Material y el Métodos empleado fue un estudio observacional transversal, con una
muestra de 277 personas con VIH/Sida de nueve instituciones de salud. Se utilizd el

cuestionario de adherencia al tratamiento para el VIH/Sida.

En cuanto al resultado obtenido sélo el 37 % de las personas son adherentes al
tratamiento no-farmacolodgico. El analisis de los factores socio-demograficos relacionados con la

adherencia, muestra que tienen menor oportunidad de estar adheridos los menores de 40 afios.

Se encontro dificultad en el seguimiento de estas recomendaciones en el 63 % de los
participantes. Es preciso resaltar que el éxito del control del VIH/Sida no depende
exclusivamente de la toma de los antirretrovirales, se requiere ademas de la adherencia no-
farmacologica, relacionada con cambios en los estilos de vida, que aumentan la eficacia del
tratamiento y disminuyen la posibilidad de resistencia a los medicamentos, la reinfeccion y la

transmision del virus, a la vez que mejoran la salud y la calidad de vida del paciente.

Se destacan como preocupante el sedentarismo de los pacientes evaluados, considerando
que el 67 % pocas veces 0 nunca hacen actividad fisica distinta a la que le exigen sus
actividades diarias. La actividad fisica regular es recomendada para las personas con VIH/Sida,
considerando que podria disminuir el riesgo cardiovascular asociado a algunos antirretrovirales,
ademas de fortalecer el sistema inmunoldgico, mejorando la condicion fisica y la sensacion de

bienestar en general.

Al igual que con la actividad fisica, los habitos alimentarios no saludables en estos
pacientes son coherentes con las prevalencias nacionales en poblacion general reportadas en
algunos informes, asi como en estudios en poblaciones de jovenes y adultos, con y sin

enfermedades.
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Respecto a los estados emocionales, se encontrd que las personas realizan actividades
encaminadas a manejarlos en pro de sentirse mejor. Este aspecto es importante, sobre todo por

la relacion directa que existe con el funcionamiento del sistema inmunoldgico.

Por otra parte, los resultados sobre consumo de alcohol, muestran que la mitad de
pacientes cumplen con estas recomendaciones. Este dato es importante, considerando que el
consumo de alcohol ha sido sefialado como un factor que afecta negativamente la adherencia y
que esta asociado con préacticas sexuales de riesgo. Adicionalmente, las interacciones entre los

antirretrovirales y el alcohol pueden disminuir los efectos terapéuticos esperados.

La conclusion a la que se arribo fue que la adherencia al tratamiento no-farmacoldgica es
baja y parece ser un problema generalizado en la poblacién con VIH/Sida, si bien es mas grave
en menores de 40 afos. Los resultados muestran que es necesario realizar intervenciones que
mejoren la adherencia no-farmacolégica para contribuir al control de la infeccion, y que éstas
deben implementarse en todas las personas diagnosticadas, con especial énfasis en la poblacion

joven.

“Adherencia terapéutica y apoyo social percibido en personas que viven con
VIH/sida”*

El objetivo fue caracterizar la adherencia terapéutica y el apoyo social de los pacientes
que viven con VIH/sida en un area de salud. EI método empleado fue estudio de tipo transversal
con uso de metodologia cuantitativa realizado en el area de salud del Policlinico 4 de abril en

Guantanamo entre julio de 2012 y octubre de 2013.

Se utilizaron como técnicas de recogida de informacién una entrevista semiestructurada,
el cuestionario “MGB” para la evaluacion de la adherencia terapéutica y el cuestionario de

apoyo social “CAS-10".

Como resultado prevalecié el nivel parcial de adherencia y, desde el punto de vista

estructural el componente mas afectado fue la relacion transaccional entre pacientes y equipo de

% Frometa, L.V., Libertad, M. A. y Pérez N. I. (2015). Adherencia terapéutica y apoyo social percibido en
personas que viven con VIH/sida. Revista Cubana de Salud Publica. 41(4):620-630.
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salud. La relacion médico-paciente no propicia el establecimiento de estrategias conjuntas para
garantizar el cumplimiento del tratamiento. El estudio arrojo que las personas que viven con
VIH incluidas en el estudio presentaron una elevada necesidad percibida de apoyo social, poca

satisfaccion con la ayuda recibida e insuficientes expectativas de apoyo social.

Los resultados evidencian serias dificultades en la adherencia al tratamiento, pues los
pacientes no cumplen con todas las recomendaciones dadas por el personal de salud y no tienen
en cuenta que es necesaria una adherencia casi perfecta para lograr una supresion duradera de la
carga viral. De modo que tal comportamiento pudiera comprometer el restablecimiento del
estado inmunoldgico de estos. La frecuencia de adherencia total encontrada en esta
investigacion es inferior a lo planteado en el informe técnico de la OMS, donde se registra que
aproximadamente solo un tercio de quienes sufren la infeccion por el VIH-sida toma su

medicacion como les fuera prescrita.

Se ha evaluado la adherencia partiendo de una concepcién multidimensional que incluye,
ademas del cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, otras aristas como la modificacién del
estilo de vida, la participacion activa del paciente y la alianza terapéutica de este con el personal
de salud. Se evidencia que la relacion médico-paciente que se establece no es expresion de la
necesaria alianza terapéutica que debe existir, donde de forma conjunta y convenida se
establezca una estrategia para el cumplimiento del tratamiento y se potencie la participacion
activa del paciente.

Se concluy6 que la adherencia al tratamiento en la poblacion estudiada se manifestd de
modo parcial. El apoyo social es insuficiente y la ayuda recibida no satisface. La familia es la
principal fuente de atencidn para estos pacientes y el apoyo emocional y la compafiia de otros
les son necesarios. Prevalece la inseguridad en relacion con la posibilidad de poder contar con

algun apoyo si lo necesitaran en un futuro.

“Adherencia al tratamiento con antirretrovirales en la red argentina de jovenes y

adolescentes positivos.”34

% Roldan, Martin y Soberbio, Florencia (2016). Adherencia al tratamiento con antirretrovirales en la red
argentina de jovenes y adolescentes positivos. Trabajo Final de Grado de la Facultad de Ciencias
Quimicas de la Universidad Catolica de Cérdoba.
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Se llevd a cabo un estudio de tipo observacional, descriptivo prospectivo, de corte
transversal donde se realiz6 una encuesta en Cordoba, afio 2015, de forma voluntaria a 115
personas miembros de la red argentina de jovenes y adolescentes positivos (RAJAP), entre los

cuales 89 hombres, 21 mujeres y 5 transexuales de edades comprendidas entre 18 a 30 afios.

Dicha encuesta, estd basada del estudio de Varela donde se propone 3 dimensiones: la
dimensidn practica, significados y condicion de vida. Permitié identificar causas o factores que
afectan la adherencia al tratamiento, conocer los tratamientos, vias de transmision, insercion

social y socioecondmica y sobre la utilizacién de psicofarmacos.

Tiene una gran importancia y urgencia conocer los factores que afectan la adherencia al
tratamiento prescripto ya que Argentina cuenta con un sistema de salud que garantiza el acceso
al mismo a través de la ley (Ley Nacional de Sida N° 23978).

Del analisis de poblacion global se obtiene una alta adherencia al tratamiento, sin
embargo, al establecer la diferenciacion por género se observa que las personas transexuales
tienen adherencia baja respecto a los hombres y mujeres. En todos los casos la via de

transmision mas frecuente fue debido a relaciones sexuales no seguras.

Con respecto al nivel socioecondmico de la persona el 80% de las transexuales, el 90%
de los hombres y el 90% de las mujeres consideran que dicho nivel de la persona que vive con

VIH/sida influye en la adherencia al tratamiento.

En cuanto al Tratamiento, a partir del andlisis general de los datos obtenidos, se puede
establecer que el 98% de los jovenes encuestados toman regimenes simplificados de drogas en
una sola toma, observandose una correlacion directa entre la adherencia y la simplificacion del
régimen. Esta situacion también se ve reflejada en el resultado de las encuestas realizadas, que

reflejan que el 80% de los encuestados tiene una alta adherencia.

La realizacion del tratamiento no interfiere en la rutina diaria del 96% de total de la
muestra, aunque de acuerdo a su nivel socio econémico, edad y sexo, esto ocurre con diferentes
niveles de intensidad. El analisis indica que el 98% de los encuestados acepta y comprende su
diagnostico de VIH/SIDA siendo el cuidado de salud, la principal preocupacion del 62 % del
total de la muestra.
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Por otra parte, se puede establecer una relacion de causalidad entre la adherencia y el
nivel socioecondmico. Tomando como indicador la autopercepcion de los encuestados, se
observa que a mayor nivel socioeconémico se da un mayor nivel de adherencia,
coincidentemente con lo expuesto por diversos autores, quienes afirman que las personas con

mAas recursos econdémicos tienen mas probabilidades de adherir al tratamiento.

La tendencia general encontrada es que la adherencia terapéutica de los jovenes
participantes de la RAJAP es alta, lo que demuestra una positividad en los grupos de pares que
favorecen el intercambio de informacion/formacion, 39 experiencias, contencion y motivacion
para realizar tareas que comprenden la integracion de habilidades nuevas o su
perfeccionamiento, asi como la concientizacion y prevencion, siendo recomendable propiciar
espacios similares a fin de aumentar la adherencia en el resto de la poblacién que no se
encuentra nucleada en esta organizacion, quedando como tarea pendiente disefiar politicas
especificas para la baja adherencia de la comunidad transexual.

“Uso del preservativo y su importancia en la prevencion del VIH/SIDA en mujeres.
Servicio de Infectologia y Enfermedades Tropicales Hospital San Roque — Afio 2006”*

Los resultados de la presente investigacion permiten resaltar que las mujeres estan siendo
cada vez mas afectadas por la epidemia causada por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y la prevalencia de la infeccion por
el VIH confirma que cada afio es mayor el niumero de mujeres que se infectan, enferman y
mueren de Sida, ademas del efecto devastador sobre la persona que vive con VIH y sus familias,
se convertido en una crisis para el desarrollo con profundas repercusiones en la tasa de

mortalidad, en la esperanza de vida y en el crecimiento econémico.

La principal causa es la transmisidn heterosexual y por su Unica pareja, la misma es de
poblacion joven con tendencia a la feminizacion y a la hetero sexualizacion con concentracion

urbana.

Con el incremento de la transmisién por via heterosexual surge la necesidad de investigar

la vulnerabilidad de la mujer frente a VIH detectandose que en un porcentaje muy importante

% Gonzalez, Leonardo Fabio (2007). Op. Cit.
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eran mujeres casadas o con pareja estable (concubinas), mondgamas y que no referian mas de

uno o dos comparieros sexuales en toda su vida.

Esta tendencia quedo evidenciada en esta investigacion realizada en el segundo semestre
del 2005 en la cual se entrevistaron 101 mujeres entre 15 y 40 afios en donde se realizaron 94
entrevistas y 7 Historias de vida que se seleccionaron al azar correspondiendo las mismas a la
muestra, observandose que la mayoria de ellas refirio tener pareja estable, entendiéndose en
concubinato y casadas en un total de 65 mujeres en esa situacion, en contraposicion de las

solteras en un total de 36 todas ellas con VIH positivo sin pareja estable.

La desigualdad social de la mujer es observable en un amplio rango de manifestaciones
como las dificultades para negociar el uso de preservativos en las relaciones sexuales, la
dependencia econdmica, la iniciaciéon precoz, la vulnerabilidad bioldgica y la desigualdad de

género.

Estos factores son una realidad y se expresan en la falta de autonomia o empoderamiento
de la mujer para protegerse contra las infecciones de transmision sexual ITS, VIH/SIDA vy el

embarazo no deseado.

Surge también de esta investigacion que las mujeres al momento de infectarse no
contaban con informacion ni formacion sobre el tema del VIH. Hoy conocen la informacién con
respecto a la forma de transmision y de prevencién del VIH/Sida, pero no tienen la formacién,
sobre la importancia del empoderamiento en donde ellas cumplen un rol méas protagénico para

negociar con sus parejas el uso de preservativo femenino.

Es por ello que el empoderamiento debe ir acompafiado de la “autoestima” que es una
herramienta fundamental para la aplicacion del empoderamiento de la mujer, podemos decir que
es dificil aun hoy para las mujeres no asumir los mandatos de género que las conducen a
actitudes de sumision y entrega afectiva que la llevan a la vulnerabilidad frente al VIH/SIDA, las
pautas socioculturales que establecen el comportamiento esperado para hombres y mujeres que

son lo que determina su vulnerabilidad bioldgica, epidemioldgicos, social, sexual y econémica.

Si bien el VIH/SIDA afecta a las mujeres y hombres, una gran proporcion de ellas

pertenece a varias de estas categorias esto constituye uno de los principales inconvenientes al
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momento de abordar la prevencion del VIH/SIDA. Por ello el empoderamiento como proceso
por el que las mujeres, las organizaciones o los grupos carentes de poder, tomen conciencia de la
dindmica del poder en su contexto vital, desarrollen las habilidades y la capacidad necesaria para
lograr un control razonable sobre sus vidas y ejercitar ese control sin infringir en los derechos de

otros y apoyar el empoderamiento de otros/as en la comunidad.

Al respecto se deberia fundamentalmente priorizar el aspecto preventivo y no tanto el
curativo del proceso salud enfermedad de manera tal de que aquellos que no se infectaron con el
VIH, inicien su actividad sexual lo més tarde posible y aquellos que son sexualmente activos se

protejan usando métodos de barreras como es el preservativo femenino.

Para que sea eficaz este proceso de empoderamiento de las mujeres debe desarrollarse no

solo a nivel individual sino a nivel colectivo teniendo en cuenta cuatro niveles:

e Cognitivo centrado en la construccion de la realidad y de las causas de la

dominacion/sumision.

e En la persona relacionado a los sentimientos de autoestima y de

confianza en si misma necesarios para tomar decisiones.

e En lo econdmico relativo a la importancia de tener actividades que
permitan generar un ingreso y asegurar cierto nivel de independencia

econémica.

¢ Politico implicando esto la capacidad para analizar y movilizar su medio

social con el fin de producir cambios en él.

Esta Conceptualizacion deja claro que la accion de empoderamiento no se emprende para
tener un poder sobre los hombres, sino como Unico medio para desarrollar las capacidades
necesarias de las mujeres, para lograr la disminucién de infectados y enfermos de VIH/SIDA de
la nuestra sociedad.
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METODOLOGIA

El presente trabajo se encuadra metodologicamente dentro de los denominados
convergentes o triangulados en tanto integra metodologias de tipo cuantitativa y cualitativa®, es

decir realiza una combinacién entre lo cuantitativo y cualitativo®’.

Se optd por la triangulacién como una estrategia para lograr mayor validez metodoldgica
y tedrica en la investigacion. Por triangulacién se entiende la combinacion de métodos, es decir
el uso de por lo menos dos métodos o técnicas diferentes para recolectar informacion sobre un

mismo problema.

En la primera fase se cumplié con los objetivos propios de la investigacion exploratoria a
efectos de profundizar el analisis tedrico empirico preliminar y la construccion permanente del
objeto de la investigacion. En esta etapa se realiz6 una exhaustiva busqueda bibliografica

referida al tema y se recabaran datos estadisticos de interés, emergentes del hospital.

A partir de los resultados parciales obtenidos en esta fase, se procedid a desarrollar la
segunda fase, de trabajo de campo propiamente dicho, de caracter descriptivo, cuantitativo y
cualitativo. Es en esta fase se procedio al empleo de métodos cualitativos (entrevistas en
profundidad) y cuantitativos®® (aplicacion de una encuesta cerrada) en forma simultanea y sus
resultados se triangularon®, buscando la comprensién e interpretacion integral del problema

objeto de la investigacion®.

Se selecciond un tipo de disefio descriptivo exploratorio con un corte temporal

transversal, en tanto se adecua y responde a la investigacion de la problemaética detectada.

* Trivifios, A. (1998). Introducao & pesquisa em ciencias sociais. Sao Paulo, Brazil. Editorial Atlas.

%" Hernandez Sampieri, R. y colaboradores (2014). Metodologia de la investigacion. D.F. México.
Editorial. Mcgraw-Hill / Interamericana Editores.

% Cernuda, JC (1999). Estrategias de investigacion exploratoria con informacion de encuestas. En:
Nuevas Propuestas. Revista n°26. Universidad Catélica de Santiago del Estero.

% Sirvent, M.T. (1995). El Proceso de Investigacion, las dimensiones de la Metodologia y la Construccion
del dato cientifico. Ficha de Cétedra Investigacion | y Estadistica Il. Universidad Nacional del Litoral.

“% Sjerra Bravo, R. (1998). Técnicas de investigacion social. Madrid, Espafia. Editorial Paraninfo.
Chalmers, A (1982). ;Qué es esa cosa llamada Ciencia?. Editorial Siglo XXI. Madrid, Espafia.
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Los estudios descriptivos** son la base y punto inicial de los otros tipos y son aquellos
que estan dirigidos a determinar "como es" o "cémo esta” la situacion de las variables que se
estudian en una poblacién. La presencia o ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un
fendbmeno (prevalencia o incidencia), y en quiénes, dénde y cuéndo se esta presentando

determinado fendémeno.

Estos estudios pueden ser transversales o longitudinales, asi como también retrospectivos
0 prospectivos, 0 ambos. Asimismo, brindan la base cognoscitiva para otros estudios descriptivos
y analiticos, generando posibles hipdtesis para su futura comprobacion o rechazo. Es menester
sefialar que en relacion con los estudios descriptivos se menciona otro denominado exploratorio,
dado que su proposito es familiarizar al investigador con determinada situacion del area
problema a investigar, en aquellos casos en que no existe suficiente conocimiento para la

elaboracion del marco tedrico; con frecuencia se les ha considerado como descriptivos.

A continuacion, se presenta un resumen acerca de los estudios descriptivos.

m ;Qué investiga? Caracteristicas de la poblacion. Magnitud de problemas:
prevalencia, incidencia, proporcién. Factores asociados al problema.
Condiciones de salud y vida de la poblacion. Eventos epidemioldgicos,
sociologicos, educacionales, administrativos, opinion de las personas sobre

diferentes temas.

m /Cudles son sus caracteristicas? Es un primer nivel de investigacion.
Presenta los hechos o fendmenos, pero no los explica. El disefio no va
enfocado a comprobacién de hipoétesis, aun cuando se basan en hipétesis
generales implicitas. Segln las variables a estudiar, los estudios pueden ser

transversales, longitudinales, prospectivos y retrospectivos.

m /Qué resultados pueden obtenerse? Caracteriza el problema. Provee
bases para otros estudios descriptivos. Sugiere asociacion de variables como
punto de partida para estudios analiticos. Da bases para plantear hipdtesis

que conduzcan a otras investigaciones.

" Souza Minayo, M.C. (1997). El desafio del conocimiento: la investigacién cualitativa en salud.
Editorial Lugar. Buenos Aires, Argentina.
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m /Cuales son sus limitantes? Solo busca describir fendémenos o situaciones
y plantear posible relacion entre variables. No tiene alcance para comprobar

relaciones explicativas entre las variables. No permite hacer predicciones.

Con respecto a la eleccion del tipo de estudio se optd por el disefio exploratorio, con el
fin de profundizar, sobre este aspecto especifico de la realidad. Buscando antecedentes que
brinden un mayor conocimiento para continuar con la investigacion descriptiva, con la intencion
de conocer cuales son los factores que facilitan u obstaculiza la adherencia al tratamiento de los

pacientes ambulatorios del Hospital Pablo Soria.

Con respecto a la distribucion porcentual de los casos notificados por departamentos en la
provincia de Jujuy durante el afio 2020 fue la siguiente: Dr. M. Belgrano 47% (con 63 casos),
Ledesma 16% (con 20 casos), San Pedro 15% (con 19 casos), EI Carmen 12% (con 16 casos),

Palpala 6% (con 7 casos), Tilcara 2% al igual que Yavi (con 3 casos c/u).

La media en edad de diagndstico durante el afio 2020 fue: a los 32 afios de edad en
varones y a los 33 afios de edad en mujeres. Con respecto al estado de diagnéstico (por estadio
clinico 55% y por Cd4 45%) un 25,1% correspondieron a diagndsticos tardios. De ellos el 18,7%

es masculino y un 6,4% es femenino.

Se continta con la descentralizacion de la atencion de pacientes con VIH, realizando
atencion y dispensa de medicamentos en el Htal. Zabala, Htal. Monterrico, Htal EI Carmen, Htal.
Gallardo, Centro de Especialidades Norte, Htal. Salvador Mazza, Htal. Jorge Uro, y algunos
Centros de Salud, ademas de los Hospitales habituales: Hta. Materno Infantil, Htal. Pablo Soria,

Htal. San Roque, Centro de Especialidades Sur, Htal. G. Paterson y Hosp. O. Orias.

En cuanto al retiro de medicamentos por parte de pacientes activos, registrado en el mes
de octubre del afio 2020, suman un total de mil cuarenta y un pacientes (1.041) en toda la
provincia de Jujuy, los cuales estan distribuidos entre todos los Hospitales y Centros de

Especialidades.

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital Pablo Soria el cual pertenece al

Departamento Dr. Manuel Belgrano. EI mismo est4 abocado en los pacientes ambulatorios
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activos que viven con VIH/SIDA y que concurren para ser atendidos y retirar la medicacion en
este lugar. De acuerdo a datos recabados en el Programa Provincial de VIH/sida*, la poblacién

de pacientes bajo tratamiento activo en el lugar asciende a ochenta y cinco personas (85).

Como universo de estudio se considerd a todos los pacientes ambulatorios que viven con
VIH-SIDA del Departamento Dr. Manuel Belgrano, Provincia de Jujuy, concurrentes al Hospital
P. Soria (n = 85). Como muestra se tomara el 36% del universo lo cual representa a treinta y un
(31) pacientes, sobre el cual se aplicara la Encuesta Social a la totalidad, es decir a los treinta y
un pacientes, y solo a quince (15) de ellos la entrevista.

La técnica de recoleccion de datos cuantitativa fue la Encuesta Social en modalidad de
cuestionario, la cual se aplicé a los treinta y un (31) pacientes. Para la parte cualitativa se
recurrié a una entrevista, y se llevo a cabo quince (15) entrevistas a los pacientes que forman

parte de la muestra (31 pacientes).

La entrevista®, es la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el
sujeto de estudio a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el
problema propuesto. Se estima que este método sera eficaz ya que permitira obtener una
informacion mas completa. A través de ella se pudo explicar el proposito del estudio y
especificar claramente la informacién que necesita; si hay una interpretacion errénea de la
pregunta permitird aclararla, asegurando una mejor respuesta. En los casos en que haya duda de
la validez o confiabilidad de la informacién, se tendra la oportunidad de comprobar ahi mismo la
calidad de la respuesta. Es también posible buscar la misma informacion por distintos caminos
en diversos estadios (momentos) de la entrevista, lograndose asi una comprobacion de la

veracidad de las respuestas.

Como Técnica de recoleccion de datos se eligio a la entrevista por las siguientes ventajas:
es aplicable a toda persona, siendo muy util con los analfabetos, o con aquellos que tienen alguna
limitacion fisica u organica que les dificulte proporcionar una respuesta escrita. Se presta para
profundizar en el tema, segin la respuesta original del consultado, ya que permite explorar o

indagar en la medida en que se estime pertinente. Otra ventaja es que permite captar mejor el

*2 Programa Provincial Lucha VIH (2020); Sintesis sobre los datos epidemiol6gicos sobre VIH/Sida,
provincia de Jujuy, ubicado en calle Alberdi n°219 de San Salvador de Jujuy. Bajo la jefatura del Dr. Radl
O. Roman.

** Hernandez Sampieri, R. et al. (2014). Op. Cit.
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fendmeno estudiado pues hay la posibilidad de observar los gestos, los movimientos, las

reacciones, los tonos de voz, las pausas, etc.

El Cuestionario* es un método que utiliza un instrumento o formulario impreso. El
cuestionario puede aplicarse a grupos o individuos estando presente el investigador o el
responsable de recolectar la informacion, o puede enviarse por correo a los destinatarios

seleccionados en la muestra.

Algunas ventajas que llevaron a la eleccion del cuestionario son:

Su costo relativamente bajo. Su capacidad para proporcionar informacién sobre un mayor
namero de personas en un periodo bastante breve. La facilidad para obtener, cuantificar, analizar
e interpretar los datos. Menores requerimientos en cuanto a personal, pues no es necesario
adiestrar encuestadores o entrevistadores. Eliminacion de los sesgos que introduce el

encuestador.

Cada participante completé un formulario de consentimiento informado por escrito,
habiendo recibido informacion clara y precisa, lo cual dara cuenta del caracter libre y voluntario

de la participacion.

Para su analisis, los registros cuantitativos fueron graboverificados en una planilla de
Excel. Posteriormente fueron analizados con un programa SPSS (version 21.0 IBM). A partir de
alli, se realizaron célculos de estadisticas descriptivas (promedios, porcentajes, valores minimos

y maximos, media y moda) e inferencial (anova, chi cuadrado y correlaciones).

* Hernandez Sampieri, R. et al. (2014). Op. Cit.
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RESULTADOS

Resultados cuantitativos

Objetivo 1: Describir las dificultades que encuentran para mantener en el tiempo el

tratamiento

éConoces que por Ley existe un tratamiento disponible
para las personas VIH positiva/Sida?

LN

ENO

Grafico 1: Conocimiento de la Ley 23.798 Ley Nacional de Sida

En cuanto a los aspectos que pueden dificultar la adherencia al tratamiento de personas
que viven con Vih, una cuestion sobre la que se indag6 fue lo presentado en el Grafico 1 sobre el
conocimiento que tiene la comunidad de la existencia de un tratamiento garantizado, estipulado
en la Ley Nacional de Sida n°23.798.

En cuanto a ello, los pacientes ambulatorios que accedieron a paricipar de la
investigacion manifestaron en un 93% conocer de la existencia de una Ley que les garantiza el
acceso a un tratamiento y la provision gratuita de los medicamentos y solo el 6,45% maifiesta
desconocerlo.

Sobre la concurrencia al nosocomio (grafico 2) en el cuél se llevo a cabo la investigacion,

Hospital Pablo Soria, el 90,3% de los pacientes afirmo que asiste regularmente y solo el 9,7%

indico no asiste de forma regular.
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L e
éViene siempre al Hospital Pablo Soria?

si ®no

Grafico 2: Concurrenica al Nosocomio

é¢Cuanto tiempo te llevo en aceptar tu estado?
50
41,9
40
30
22,6
20
12,9 12,9
9,7
10
0 I
1 mes 1 afo 2 afios mas de 2 aflos  no lo acepto

Grafico 3: Tiempo de asimilacion de la enfermedad

Otra aspecto tenido en cuenta fue la aceptacion por parte de los pacientes, de estar
conviviendo con el virus y sobre el estadio en el que se encuentran al respecto. Segun se expone
el Grafico 3, cuando se consulto sobre cuanto tiempo les habia tomado el poder aceptar la
noticia, las personas manifestaron lo siguiente: el 41,9% declararo que les llevd un mes, en
aceptar la notica de vivir con VIH/Sida, un 22% sefiald les llevd un afio, un 12,9% de los
pacientes indicé que no lo aceptan aun, otro 12,9% indicé les llevd mas de dos afios asimilarlo,

mientras que un 9,7% manifesto que les tomo dos afios hacerlo.
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A raiz del descubrimiento en cuanto a la aceptacion del estado, en el Grafico 4 se
consulto si en algun momento transitaron por un estado de depresién como factor que dificulte
la adherencia. Ante esta pregunta, el 80,65% declar6 pasar por depresion, a raiz de la notica. Y
el 19,35% manifesto que no trascurrio por un estado depresivo frente a esta la situacion.

éPasaste por depresion?

m S|

& NO

Gréfico 4: Porcentaje de personas que vivenciaron depresion.
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OBJETIVO 2: Determinar los factores que inciden para que se abandone la adherencia al

tratamiento.

éCuanto tiempo lleva con el tratamiento? %

abandoné h 9,7

meses - 6,5

dias F 6,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Gréfico 5: Tiempo de permanencia bajo tratamiento

En cuanto a la adhernecia, se interrog6 para conocer si se encontraban bajo tratamiento,
ante lo cual, los encuestados en su totalidad declararon estar bajo tratamiento, pero en varios

casos esta adherencia implico alternancia de periodos de abandono y reinico del tratamiento.

Respecto a esto, el Grafico 5 expone sobre la cantidad de tiempo que llevan bajo
tratamiento los pacientes, en el mismo se puede observar que un 77,4% sefial llevar afios bajo
tratamiento, el 9,7% imanifestd el haberlo abandonado en algin momento, mientras que un
6,5% declard que solo llevaban meses con el, en tanto otro 6,5% indicO que aun no a llegado a

completar el primer mes.
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éPor qué motivo abandonaste el tratamiento?

El medico que me atendié no tuvo...| 0,00
Por adiccion al alcohol u otras drogas | 0,00
Me sentia bien 11,76
No entendia como se tomaban. 5,88
Eran muchos medicamentos para tomar. 5,88
Entre en depresion. 11,76
No conseguia turno para el control y... 11,76
Me daba vergiienza retirar la medicacidn. 5,88
Me olvidaba. 5,88
No veia resultados. 5,88
Me quedé sin remedios. 11,76
Malestar fisico producido por el remedio. — 23,53
0 5 10 15 20 25

Grafico 6: Motivo del abandono al tratamiento

Profundizando en los factores que inciden en el abandono, a partir de la pregunta anterior,
se indago en cuales fueron aquellos motivos o situaciones que llevaron a las personas a dejar el

tratamiento, y las declaraciones fueron las expuestas en el Grafico 6.

Las elecciones mas sobresalientes para explicar el abandono fueron, en un 23,53% que
los remedios les producian malestar fisico. Luego en un 11,76% las respuestas indicaban que al

sentirse bien, no creian necesitar la medicacion, por lo cual la dejaban de tomar.

En cambio otro 11,76% declaré que abandond a raiz de entrar en depresion. Un 11,76%
de los pacientes concurrentes al Hospital Pablo Soria, sefial6 el haber discontinuado el
tratamiento, por no conseguir turno para su atencién con los médicos infect6logos, a fin de ser
controlados y recibir la receta para retirar la medicacién a tomar. Una respuesta similar a la
anterior, en un 11,76%, fue de abandonar el tratamieneto por haberse quedado sin
medicamentos, pero la misma no incluia que se haya llevado alguna accioén por parte del
paciente, destinada a conseguir la provision de los medicamentos, para continuar cumpliendo

con la toma diaria que se requiere .
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Un 5,88% indico que no entendia como debia tomar los remedios, por lo cual abandono.
Para otros pacientes, el 5,88%, el motivo fue la cantidad de remedios que les habian

suministrado, lo cual les parecia demasiado.

Con el miso porcentaje 5,88% pero con distinto motivo, declararon que dejaron el
tratamiento, ya que al retirar la medicacion en el hospital sentian vergiienza, porque creian que
las personas con las que trataban en el nosocomio, fueran del area farmacia, vacunatorio,
enfermeria o estadistica, conocian sobre su conviencia con VIH/Sida. Otros en cambio un 5,88%,

exponian que simplemente se olvidaban de tomar diariamente la medicacién.

En cuanto a resultados esperados al adherir al tratamiento, estuvo presente como
motivo de abandono, en un 5,88%, ya que expresaron que dejaron el tratamiento por no ver sus

expectativas cumplirse.

iCompartiste con alguien tu estado?

ESi ®Eno

Grafico 7: Comunicacion del estado

Siguiendo en conocer que factores inciden en la adherencia al tratamiento, uno de los
aspectos sobre el cual se indagd fue, si las personas decidieron y pudieron compartir con alguien
su situacion. En cuanto a este aspecto, el Grafico 7 sefiala que un 64,5% fue el que compartio

con alguien su estado en algin momento, mientras que el 35,5% lo mantiene oculto.
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Los motivos con respecto a porque decidieron ocultarlo lo sefiala el Grafico 8, en el que
se expone como motivo lo siguiente; un 37,5% no compartid la noticia por no querer vivir el
rechazo, un 25% expreso6 tener miedo, otro 20,8% indico que escuché como discriminan a las
personas con Vih/Sida, lo cual fue motivo para decidir ocultarlo, un 12,5% el evitar ser una carga

a otros, y un 4,2% expreso que no compartio, porque no le compete a nadie mas que a si mismo.

No comparti:

Porque no quiero ser carga para otros. [N 12,5

Porque no les importa. [l 4,2

37,5
Porque me van a rechazar. |

Porque escuche como tratan a las personas con
N 20,8
vih/sida.

Porque tengo miedo. — 25,0

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Gréfico 8: Motivos por los cuales se ocultd el convivir con Vih

¢éSe siente discrimiado/a?

H Nunca

LI Siempre

& A veces

Grafico 9: Sobre la discriminacion
Otro aspecto en el que se indago fue si se sentian discriminados por su condicién, como

factor que interfiera en la adherencia. En el Grafico 9 se considera la frecuencia de la misma,
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exponiendo que el 58% de los pacientes manifestaron el sentirse discriminado en algunas
ocasiones, un 36% de las personas nego el habere sido discriminado en algin momento, y un

6% expuso el sentirse discriminado siempre.

é¢De qué manera ?

OTROS

DISTANCIA

GESTOS

PALABRAS

46,|7

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Gréafico 10: Modos de discriminacion.

Cuando se indago a las personas que declararon sentirse discriminadas, acerca del modo
en que se ejerce la misma, se obtuvo lo expuesto en el Grafico 10; un 46,7% de los pacientes
respondieron que se los discriminaba mediante el uso de palabras, un 26,7% de ellos indicaron
que fueron discriminado por medio de gestos, otro 16,7% sefialo a las distancias que tomaban
las personas que los rodeaban al conocer su situacion, y un 10% declaro que recibian

discriminacién de otras maneras.

¢Recibes apoyo?

Osi Bno

Gréafico 11: Recepciodn de apoyo durante el tratamiento.
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Otro de los aspectos que se indagd fue si las personas reciben algun tipo de apoyo que
les facilite sostener en el tiempo su tratamiento. Ante esta pregunta el Grafico 11 expone que el

87,1% de los encuesados contest6 qu si recibe algun tipo de apoyo, y el 12,9% sefial6 no recibir.

La procedencia del sostén, segun lo indicaron en un 29,1% es brindada por la familia, el
27,3% de los pacientes sefial6 que proviene del personal de la salud; es decir de aquellos que los
atieneden en el nosocomio, un 20% indicé a su pareja como la persona de la que proviene su
apoyo y un 18,2% reconocid a las amistades (Gréafico 12).

éDe quién recibe apoyo?

35
29,1
30 27,3
25
20,0

20 18,2

. l .

10

Amigos Familia Pareja Personal de la Otros.

salud

Grafico 12: Procedencia del apoyo para adherir al tratamiento

é¢De qué manera te apoyan?

Con
dinero/mercaderia
4,7%

Grafico 13 Tipo de apoyo otorgado, para sostener el tratamiento.
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En cuanto a la consistencia de ese apoyo, se presenta en el Grafico 13, traducido de la
siguiente manera: en un 55,8% consistié en la escucha y el consejo, en un 39,5% fue
reconocido mediante el acompafiamiento, y por ultimo el 4,7% lo identifico por medio de la

entrega de dinero y mercaderia.

Como otro factor que dificulta la adhesion al tratamiento, se hizo incapié en los efectos
secundarios que producen los remedios en el organismo, teniendo en cuenta que fue la opcién

con mayor porcentaje expicitad como motivo de abandono al tratamiento.

En cuanto a la identificacion de efectos secundarios por la toma de la medicacién, los
pacientes encuestados, basados en sus experiencias personales, manifestaron en el Grafico 14
los siguientes: un 18,2% declaro padecer dolores de cabeza, otro 18,2% declaro padecer
mareos, el 15,9% indicO haber presentado diarrea, el 13,6% de los pacientes tuvieron
erupciones en la piel, otro 13,6% declaro presentar fatiga. También se indicO presentar
colesterol alto en un 6,8% de las personas, diabetes en un 4,5%, nauseas y vomitos en un 4,5%,

anemia en un 2,3% y disminucidn de la densidad en los huesos en un 2,3%.

Efectos secundario que provocan los remedios:

Colesterol alto. [ g 8
Diabetes |~ g 5

Disminucion de la densidad de los huesos. |+2,3+

Erupcion 13,6
Nduseas y los vomitos |[=ng 5

Dolores de cabeza 18,2

Fatiga 13,6

Mareo 18,2
Diarrea 15,9
Anemia |[*2,3~

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Gréfico 14: Efectos secundarios provocados por los remedios.
Como otro factor que se indagé como influyente en la adherencia al tratamiento fue el

conocimiento que poseen los pacientes , sobre esta patologia y y lo que se puede logra por

medio de una buena adherencia al tratamiento.
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En cuanto al conocimiento que tienen los paciente ambulatorios concurrentes al Hospital

Pablo Soria, acerca del VIH/Sida, se encontrd lo siguiente:

éQué es el VIH?

Un virus Una enfermedad Una infeccion

Gréfico 15: Conceptos sobre el VIH

En cuanto a lo que es el VIH se representa en el Grafico 15, que un 70,6% de los
participantes en la investigacion sefialaron al VIH como un virus, en un 20,6% la opcion

elegida fue una infeccion y en un 8,8% lo identificaron como una enfermedad.

é¢COmo se trasmite?

« Relaciones sexuales sin

55,4 proteccion

23,2

# Por compartir canutillos/
jeringas con personas con VIH

u Trasmision vertical

21,4

Gréfico 16: Trasmision del VIH
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Acerca del medio de trasmision del mismo, se reconocié en un 55,4% a las relaciones
sexuales sin proteccién, en segundo lugar a la trasmision de madre a hijo (trasmisién vertical)
representado en un 23,2%, y en menor medida, con un 21,4% a la trasmision del virus por

medio del uso compartido de canutillos y jeringas con sangre infectada (Gréfico 16).

Ademas se indagé ampliando en el modo de trasmision del virus, sobre las précticas
sexuales y se encontrd lo expuesto en el Grafico 17. Alli se infirid sobre el uso de los métodos de
barrera (preservativo de latex) durante las relaciones sexuales anales y vaginales por parte de los
pacientes que viven con Vih/Sida. El 77,4% manifesto utilizar permanentmente el preservativo
durante sus relaciones sexuales anales y vaginales. EI 12,9% indicé usarlo algunas veces, y el

9,7% de las personas indicaron que no practican relaciones sexuales.

é¢Usa preservativo o barrera de latex en sus
relaciones sexuales?

E no practica

® siempre

X a veces

Grafico 17: Utilizacion de preservativo en relaciones sexuales anales y vaginales

é¢Usa preservativo para realizar sexo oral?
sveces | ::
no usa _| 12,9
siempre | ] 252

roprscics. | 259

10 15 20 25 30 35 40

Gréfico 18: Utilizacion de preservativo en préactica de tipo sexual oral
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Teniendo en cuenta el modo de transmision del virus, y en cuanto al uso de “barrera de
proteccion -hecha de latex- durante las practicas sexuales de tipo oral, se observa en el Gréafico
18 lo siguiente: el 32,3% de los pacientes que respondieron la encuesta manifestaron usar
proteccion de manera ocasional, el 25,8% de ellos declaro usara barrera de latex siempre que
mantiene relaciones de este tipo, el 12,9% de los encuestados manifesto no usar barreras de

latex al efectuar sexo oral y el 29% declardé no mantener este tipo de practica sexual.

¢Retira preservativos de los Cepat?
25,8

41,9 mlsiempre
B nunca

=la veces

32,3

Gréafico 19: Retiro de preservativos en los Cepat

En cuanto a la provision gratuita de preservativos, brindada en los Centros de Promocion,
Asesoramiento y Testo, distribuidos en distintos puntos de la provincia, se puede observar en el
Gréafico 19 que, las personas respondieron recurrir a ellos de la siguiente manera; un 41,9% en
alguna oportunidad, el 32,3% no hace uso de esta posibilidad, mientras que un 25,8% indicé que
se aprovisiona de los CePATS permanentemente.

¢Qué produce en el organismo el VIH?
80 69,8
70 T
60
50
40

30
20 7.0 11,6 7,0
10 47 ’ ’

0 — I R [ [
Ataca el Infecciones en  Destruye las Infeccion en los Problemas en la

cerebro. lazonadela defensas. pulmones. piel.
boca.

Grafico 20: Efectos del VVIH en el organismo
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En cuanto al conocimiento que poseen las personas que viven con VIH concurrentes al
Hospital Pablo Soria, se expone en el Grafico 20 que respondieron de la siguiente manera;un
69,8% sefialo que la infeccion produce la destruccion de las defensas, mientras que el 11,6%
declar6 que la preencia del VIH en el organismo ocasionae infecciones pulmonares. Un 7%
explicitd que afecta la zona de la boca, otro 7% indic6 que el virus provoca problemas en la piel,

y un 4,7% indico6 que ataca al cerebro.

éEntiendes por qué es importante estar bajo
tratamiento? %

ESIONO

~— ] 3,2%

Grafico 21: sobre la importancia de estar bajo tratamiento

En cuanto al entendimiento que poseen las personas que vivien con VIH, sobre por que es
necesario adherir al tratamiento, cuando se les preguntd respondieneron lo representado en el
Gréafico 21. EI 96,8% sefialo que entendia la importancia de estar bajo tratamiento, y un 3,2%

respondié que no conocia el motivo.

Porque me proteje de enfermedades = o

oportunistas.

Porque puedo llegar a tener una carga

viral indetectable, y no trasmitir el... 24,7

Porque me brinda la cura. [l 5,9

Porque impide llegar a un estadio de |- —
Sida id 16,5

Porque permite la recuperacion de las
31,8
defenesas.

0 10 20 30 40

Grafico 22: Alcances del tratamiento
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A partir de alli se profundizé6 sobre las personas que admitian comprender que era
importante adherir al tratamieto. En el Grafico 22 se representa lo siguiente; un 31,8% sefialo su
valor, por posibilitar la recuperacion de las defensas, entre tanto, otro de los motivos sefialados
fue “porque el mismo posibilita llegar a una carga viral indetectable y por ende, no trasmitir el
virus a otros” con un 24,7%. En tercer lugar, el 21,2% de los encuestados , reconocié que estar
bajo tratamiento activo, protege de posibles enfermedades oportunistas. El 16,5% declaré la
importancia por detener el arribo a un estadio Sida. Por altimo un grupo representado por el

5,9% declaro la imprtancia de estar bajo tratamiento, ya que el mismo le daria la cura.

Gréfico 23: Entendimiento sobre la medicacién.

Para profundizar en el Gréafico 23 sobre cual es el conocimiento que poseen, en cuanto a
como actuan los remedios sobre el virus, se les consultd si conocian al respecto, ante lo cual el
80,6% de los pacientes sefiald que tenia conocimiento al respecto. Entre tanto que el 19,4% de

las personas expreso desconocer.

Ampliando este punto se expone en el Grafico 24 las siguientes afirmaciones como
respuesta: el 40,7% de las personas encuestadas respondieron que los remedios suministrados
controlan la reproduccion del Virus, el 31,5% de los pacientes manifestd que el remedio logra
reducir la cantidad de réplicas en en el organismo, otro grupo de personas, representado por el
27,8% manifestd que el tratamiento tiene la posibilidad de reducirlo a valores que son

indetectables por los métodos de conteo utilizados. EI 100% de las personas que respondieron
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conocer sobre como acttan los remedios sobre el virus reconoci6 la negativa de que el remedio

pueda eliminar por completo al virus del organismo.

Desaparece por completo el virus. | 0,0

Reduce la cantidad de virus a tal punto de
volverme una persona que no trasmite.

Reduce la cantidad de virus en el organismo. _ 31,5

Controla al virus, impidiendole reproducirse. — 40,7

Gréfico 24: Efecto del tratamiento sobre el virus.

Grafico 25: El sistema inmunoldgico y los remedios

El 80,6% de las personas bajo tratamiento encuestadas, indicaron conocer lo que sucede
con el sistema de defensas, al adherir al tratamiento y solo un 19,4% indico no saber. De las

personas que contestaron conocer, el 56% reconocié que impide el desarrollo de enfermedades
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oportunistas, y el 44% indic6 que la toma de la medicacién posibilita la recuperacion y

fortalecimiento del las defensas (Expuesto en los Graficos 22 y 23).

Lo vuelve resistente para impedir el

VALOR]?
desarrollo de enfermedades oport. [ 1%

Da la oportunidad al sistema de defensas
dainado a reconstuirse nuevamente, y [VALOR]%
multiplicarse. :

0 10 20 30 40 50 60

Gréfico 26: Efectos del tratamiento en el Sistema Inmunolégico.

Resultados Cualitativos

Metacategorias

1. Dificultades para seguir el tratamiento:

¢+ Depresion
«» Efectos Secundarios

®,

% Turnos

2. Motivo para retomar el tratamiento:
% Enfermedades Oportunistas
% Acompafiamiento

s Trabajar

3. Como se sienten con el tratamiento:

60



«+ Bien

¢+ Apoyo Recibido

4. Aspectos positivos y negativos en la relacion con el Hospital Pablo Soria.

% Segunda Casa

«» Medicamentos

5. Adherencia al tratamiento y Proyecto de Vida:

¢+ Dependencia
7/

s+ Compromiso
+ Debilidad

METACATEGORIA 1: Dificultades para seguir el tratamiento

La primera metacategoria analizada hace referencia a las dificultades que encuentran los

pacientes ambulatorios del Hospital Pablo Soria, en el seguimiento del tratamiento.

Al respecto podemos definir a esta metacategoria, como “los inconveniente, las
oposiciones o contrariedades con las que las personas que viven con VIH/sida se enfrentan a
diario. Segun su origen, las dificultades pueden provenir de la persona misma, es decir por una
cualidad en su persona, como ser un habito, una costumbre, cuestiones biologicas,
percepciones, entre otros. También, puede proceder del ambiente en el que se encuentra, o a

. : . 10 45
partir de la interaccion entre ambos” ™.

La importancia de atender a esta categoria, reside en que, superarlas o sobrellevarlas es
indispensable para conseguir una buena adherencia al tratamiento, y por ende lograr el objetivo
del tratamiento; que consiste en alcanzar una carga viral indetectable y subir el nivel de
defensas/CD4, pudiendo alcanzar una sobrevida de 30 a 40 afios aproximadamente.

“...Es como una batalla, como la de la pelicula Corazon Valiente, es como

una batalla entre uno y otro, es como una batalla interna, entre el bien y el

** Lamotte Castillo, J. A. (2014). Infeccién por VIH/sida en el mundo actual. Medisan, 18(7):993-1013.
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mal, entre la enfermedad y la salud , y ver quien gana, quien se pondera,

quien grita victoria”’ (Estudiante de medicina).

Dentro de esta categoria, emergieron como categorias de analisis en el discurso de los

actores sociales las siguientes: a) Depresidn, b) Efectos Secundarios y ¢) Turnos.
En relacion a la primera categoria: DEPRESION

Durante todos los encuentros y las entrevistas efectuadas, uno de los fendbmenos que
surgi6 en el discurso de los actores fue la depresién. Esta aparecia en distintos momentos del
tratamiento, en algunos manifestado como algo que acomparia de forma permanente, en otros
solo al principio del tratamiento, y en otros pacientes de manera alternada, es decir en distinto

momentos de la vida, y por motivos diferentes .

La Organizacién Mundial de la Salud*® define a la depresién como “un trastorno mental
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de

cansancio y falta de concentracion”.

El sintoma més caracteristico de la depresion es la tristeza*’. La tristeza en el paciente
depresivo, es descripta con una intensidad superior a la esperable para la situacién ambiental en
la que se encuentra el sujeto. El paciente la describe como diferente a otras experiencias tristes
que hubiera podido sufrir previamente, y existe mayor sensacion de pérdida de control y gran
dificultad o incluso imposibilidad para motivarse por otras cuestiones que no sean el foco de su

tristeza.

Los siguientes fragmentos de las entrevistas dan cuenta de las voces de los autores en
ellos se observa la presencia de este fenomeno en sus vidas cotidianas.
“una vez me dieron un pase al psicologo porque yo estaba muy depresivo

mal, sali de una operacidn y tenia otra expectativa y post operatoria me

“® OMS (2017). Depresion. Disponible en: http://www.who.int/topics/depression/es.

" Gastd, C. y Navarro, V. (2007). La Depresion. Guia Interactiva para Pacientes con Enfermedades de
larga duracion. Hospital Clinico de Barcelona. Editorial Fundacion BBVA. Disponible en:
https://www.consaludmental.org/publicaciones/DvdDepresion.pdf.
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dieron otras noticias que fueron totalmente distintas a las que yo

esperaba. ” (paciente que se anoticia de su estado)

Cuando se refiere a distintos momentos, se observa que las personas sefialan una primera

etapa, la etapa de negacion/aceptacion como algo por lo que todos atraviesan.

En cuanto al recibimiento del diagndstico y la aceptacion del mismo no es automatica, la
misma es acompafiada por un fuerte impacto en la persona, varios de ellos realizan
una negacion de la misma, acompafiado por sentimientos de miedo, tristeza, desesperacion y

angustia:

“no queria tomar me negaba rotundamente y si lo tomaba me hacia mal”

(ama de casa)

“Por ejemplo yo, cuando yo deje la pastilla... decia estoy bien, mi cabeza
no queria asimilar que yo tenia el HIV, me sentia mejor, después al tiempo
me decai, volvi a caer internado de vuelta, por eso digo que hay que seguir

el tratamiento” (albariil)

Una vez que las personas deciden comenzar con su tratamiento, se encuentran con otro
tipo de dificultades que también los Ilevan a deprimirse, como lo son el tomar la medicacion y
los efectos secundarios que estos le producen, los cual debido a todos los malestares que ellos

representan, les dificulta sostener la rutina diaria.

“..este tipo de anomalia es la que te trunca la vida te cambia el ritmo de
vida, yo era una deportista de 10 km imaginate cambiar el ritmo de tu vida,
ahora me toca hacer cosas mas livianas, es lo que hace que te cueste mas el

tratamiento ”. (Estudiante de medicina)

“algunas veces me pregunté (Vale la pena un tiempo mas de vida?
porque con lo que tengo de diagnéstico de base...Y a veces pienso ¢qué
estoy haciendo qué esta pasando? Y a veces pienso que soy un conejillo de
india, con la medicacion. Algunos adhieren bien a la medicacion y otros no,

’

como yo...’
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Otros pacientes ambulatorios expresaron tener o haber tenido sentimiento de culpa que
los llevaron a deprimirse, el sentirse culpable al no estar en condicion para poder ayudar a un ser
querido. Esta vivencia es expuesta en el caso de una joven que se enterd de que estaba
conviviendo con Vih, en un estudio que le estaban haciendo con el fin de donar un rifién a su

madre, la cual necesitaba del trasplante como Unica alternativa para seguir viviendo:

“..y fue un estado de culpa por decir, no viviste mas tiempo porque no te

pude dar el rifidn...”

En relacién a la segunda categoria: EFECTOS SECUNDARIOS

Todos los farmacos, incluidos los utilizados para tratar el VIH, pueden provocar efectos
no deseados o imprevistos®®. Todos los farmacos antirretrovirales utilizados actualmente han
pasado por afos de investigacion, en los que se realizaron ensayos clinicos con cientos, o incluso
miles, de personas con VIH. Estos ensayos permiten asegurarse de que los farmacos actdan
contra el virus y que su uso resulta seguro. Para que se apruebe el empleo de un farmaco, hay
que demostrar que los beneficios que ofrece compensan los efectos secundarios que pueda

provocar.

En cuanto a la aparicién de estos efectos, algunos surgen poco después de iniciar el

tratamiento con un farmaco, al adaptarse el organismo al nuevo antirretroviral.

Estos efectos secundarios suelen disminuir, se hacen mas manejables o desaparecen
completamente al cabo de unos dias, semanas o meses. Con frecuencia, se denominan efectos
secundarios a corto plazo. Es posible que otros efectos secundarios solo se manifiesten tras
varios meses -0 incluso afos- de tratamiento con un farmaco. A éstos se les conoce como efectos
secundarios a largo plazo.

Es menester sefialar que un motivo sobresaliente, en las entrevistas con respecto al
abandono del tratamiento fueron los Efectos Secundarios provocados por la toma de la
medicacion, manifestado en problemas de presion arterial, mareos, vomitos, sensibilidad al frio,

dolores de cabezas, aparicion de erupcion cutanea, fatiga, somnolencia, entre otros.

*8 Carter, Michel (2010). Efectos secundarios. Programa de Prevencion del VIH. Ediciones Pan-London
del NHS. Reino Unido.
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Lo reflejado en la mayoria, sefialaba que ademas de producir malestares organicos, estos
efectos eran causantes de estados depresivos; en tanto los pacientes no podian continuar con sus
rutinas diarias de la misma manera, en algunos casos debian abandonar sus actividades por

completo, en otros casos solo de modo parcial o temporal.

“dificultad con el tratamiento, no la verdad que no, antes si, tenia otra
medicacién y me mareaba en las noches, y me duraba hasta la mafiana
siguiente. Pero luego la médica me hizo un test y me cambio la medicacion
y a partir de alli se me fueron los mareos, porque no podia hacer nada, no
podia salir a la calle, tenia que esperar que se me pasen los mareos, €so me

ponia mal” (Prof. de Educacion Fisica)

“efecto secundario por la medicacion no, el tratamiento que tuve los
medicamentos que tenian antes eran muy fuertes pero gracias a la doctora
asi como es exigente yo también le exijo que ella me trate de conseguir
medicamentos que no me compliquen a mi las cosas” (trabajador

independiente, soldador).

Algo valioso al respecto fue encontrar que varias de las personas pudieron eliminar estos
efectos no deseados, declarandolo al médico de cabecera, el cual luego de realizar un test,
determinaba el cambio de la medicacion o, en otros casos, daba indicaciones en cuanto a la toma
de la misma, como ser, suministrarla en distintos momentos del dia, como luego del almuerzo, o
tomarla en el horario de la noche, como también, evitar bebidas alcohdlicas, o ingerir ciertos

alimentos y evitar otros.

En cuanto a la tercera categoria: TURNOS

Esta categoria de analisis da cuenta del “acceso a la atencién de la salud” lo cual es
indispensable para la conservacion de la buena salud y en algunos casos, de la vida misma de

estos pacientes. EI Hospital Pablo Soria organiza su atencion por medio de turnos previamente

asignados a los pacientes.
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Conseguir un turno resulto ser una barrera y expuesta como algo a mejorar en el servicio
del Hospital Pablo Soria, resultando ser “algo tedioso” para la mayoria de los pacientes

ambulatorios.

Es importante tener en cuenta que la atencidén sanitaria en nuestro pais, esta garantizado
para toda la poblacién y esta incluido en la Constitucion Nacional y en los Pactos Internacionales
que esta incluye a partir de 1994. En cuanto al marco legal en nuestro pais, existe vigente la
Ley Nacional de Sida n°23.798, en la que se estableci6 la atencion integral de la salud médica,
farmacoldgica y psicoldgica®.

La organizacion en la atencion de las personas que viven con Vih, da cuenta de
un Modelo de Atencién®, el cual define qué tipo de acciones y servicios se debe prestar a la
poblacion. Es decir, a quién cubrir (criterios de elegibilidad o inclusion dentro del sistema);
modo de la prestacién (con qué criterios o padrones); de donde prestar (en qué lugares, de qué

manera distribuir la oferta, qué criterios de referencia y contrarreferencia adoptar).

En cuanto a lo que vivencian los pacientes, a la hora de conseguir un turno para su

atencion fue dado a conocer lo siguiente:

..."prefiero que ya no sea sacar turno por medio de la salita, es tedioso,
tengo que llamar y llamar a determinada hora y si no llamas a esa hora ya
no podes, los turnos son limitados, te derivan a una Dra. Clinica y la
clinica me deriva a la enfermeras y las enfermeras recién me dicen que tal
dia te vamos a llamar para que te demos turno y si no atendes, te quedas sin
turno. Y yo para dar clases me gusta apagar el celular, pero ahora no
puedo porque tengo que estar pendiente si me llaman para darme el turno.

Me gustaria volver a la modalidad anterior" (docente).

Muchas de las personas desconocen la nueva modalidad para conseguir un turno, lo cual
causa confusién, pérdida de tiempo, perdida de dinero y estrés. Con respecto al circuito para

conseguir un turno se encontrd que, los interesados deben dirigirse a los Puestos de Salud mas

* Fundacién HUESPED (2018). Leyes. Disponible en. https://www.huesped.org.ar/materiales/leyes.
*0 Organizacion Mundial de la Salud (2015). ;Qué es un sistema de salud?. Pregunta al experto.
Disponible en: https://www.who.int/features/qa/28/es.
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cercanos a su domicilio, alli se realiza la atencion por un médico clinico, el cual realiza la
derivacion para el nosocomio que corresponda. Alli no termina el circuito, lo siguiente es que
las enfermeras del Puesto de Salud, deben hacer el nexo con los Hospitales, segin lo indique la
derivacion, conseguir el turno y recién dar aviso al paciente, mediante llamada telefonica,

pudiendo demorar para ello un mes o méas>".

Al respecto resalto las palabras contrastantes de un entrevistado, en tanto expuso la forma
de organizacion en la atencion en otra Provincia de la Argentina, en cuanto a los pacientes que

viven con VIH/sida:

“yo estoy desde el 2005, estuve en Tierra del Fuego, ahi es mucho mejor
que aqui, alla vas y no hay necesidad de venir a sacar turno, directamente
te lo dan, vos tenés que pedir turno para tal fecha, presentarte ese dia y
listo. No sé como es el sistema, serd porque es mas chico. El dia anterior
van las enfermeras a tu casa y te dicen “Senor usted marniana tiene turno”.

A mi me hacian tratamiento, pero yo salia de ahi ya con el turno.’

(trabajador independiente)

Esta situacidn continda trayendo conflictos, existe también un Callcenter, para solicitar el
turno, el cual resulta insuficiente, debido a que no se llegan a atender la gran demanda. Y si
focalizamos en los pacientes que viven con VIH/sida, de esa cita depende el conseguir la receta y

retirar la medicacion, para lograr la toma ininterrumpida, que requiere este tratamiento.

Siguiendo esta linea de analisis, otra cuestion que surgié en cuanto a los turnos fue el
pedido de centralizacion en la atencién, y disminucién de la burocratizacion, es decir, disponer
de la posibilidad de llevar a cabo interconsultas, y realizacion de estudios, en un mismo dia 'y en

el mismo lugar.

“si si, me gusta venir, solamente el tema de la plata que se gasta, es el
problema por ahi tengo que venir temprano y hago un par de viaje y me
sale costoso, yo vengo de lejos... me gustaria que me den turno en el mismo

dia, para hacerme lo de la sangre y lo de la carga viral porque me dan en

*1 El Expreso (2021). En el hospital Pablo Soria, la gente no sabe cémo obtener un turno por falta de
informacion. Edicion Jujuy. Disponible en: https://elexpresodejujuy.com.ar/contenido/3368.
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dias diferentes me cuesta mucho por el tema del trabajo. Seria bueno que te
den los turnos todos en el mismo dia, mas facil mas accesible” (trabajador

en relacion de dependencia).

Dicho pedido fue fundamentado en varias ocasiones, por causar dificultades, en el
trabajo: tanto para conseguir el permiso, o en el caso de los trabajadores en negro la perdia de
ingresos en tanto ‘“dia no trabajado, dia no pagado o sin ingresos”. Otro motivo fue la

implicancia de dinero en cuanto a pasajes, y la pérdida de tiempo.

METACATEGORIA 2: Motivos para retomar el tratamiento

La segunda metacategoria refiere a aquellas cuestiones que acarrean a una persona a
cambiar de actitud y comportamiento, llevandolas a retomar el tratamiento abandonado. El
concepto de motivo refiere a “una descripcion de sintomas o problemas objetivos, el cual
implica el reconocimiento de una necesidad subjetiva y el deseo de pedir ayuda>*. En cuanto a
este, la Real Academia Espafiola define a esta palabra como ‘“causa o razon que mueve para

algo”.

Motivacion para la psicologia Social es el factor que, junto a las necesidades y las
aspiraciones, subyace en el proceso del aprendizaje, la comunicacion y las operaciones

tendientes al logro de la gratificacion en relacion con objetos.

Otro gran aporte de esta campo es la definicion de Sujeto como un “ser de necesidades
que solo se satisfacen en relaciones que lo determinan”, Estas necesidades funcionan como
motivo y motor que llevan al sujeto a movilizarse en pos de la satisfaccion a su necesidad, la de
recuperar el equilibrio u homeostasis. Es muy importante entender al ser humano desde esta

perspectiva, ya que esto llevara a comprender el regreso al tratamiento.

Dentro de esta categoria, emergieron como categorias de analisis en el discurso de los
actores sociales las siguientes: a) Enfermedades Oportunistas, b) Acompafiamiento y c)

Trabajo.

°2 Martinez Farrero, P. (2006). Del motivo de consulta a la demanda en psicologia. Revista de la
Asociacion Espafiola de neuropsiquiatria, 26(1):53-69.
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Primera categoria de analisis: ENFERMEDADES OPORTUNISTAS

Cuando las defensas estan muy debilitadas no pueden proteger adecuadamente al
organismo y es alli donde aparecen enfermedades, que la persona con Vih no padeceria si el
sistema de defensa estuviera en un estado Optimo. Estas son las llamadas “enfermedades
oportunistas™. Cuando estas enfermedades se presentan, es una sefial de que el sistema de
defensas del cuerpo humano esta muy dafiado, por lo que habitualmente el estado general de la
persona se deteriora. Las personas con una carga viral alta tienen mas posibilidades de llegar a la

fase sida que aquellas con niveles bajos de virus.

Para comprender por qué las enfermedades oportunistas son un motivo para reanudar el

tratamiento, es necesario ver el panorama desde los actores principales.

En su gran mayoria explicaron que abandonaron el tratamiento porque se sentian bien, lo
cual les hacia pensar y creer que no necesitaban seguir tomando algun tipo de medicacion. Otros
abandonaron por los malestares que les provocaba tomar los remedios, entre otras razones.

“... me senti bien, fisicamente bien y dejé las pastillas las deje de tomar
por sentirme mareado y bueno después me enfermé, me internaron y me
dijeron que tenia baja las defensas, me dijeron que tenian que aumentar

mas dosis, tomar mas pastillas... (Profesor de Educacion Fisica)

Pero pasado tres o cuatro afos, llegaban a la guardia del Hospital para ser internados por
alguna enfermedad, en un estado grave, debido a un estadio Sida. De los pacientes que llegaban

con Enfermedades Oportunistas algunos se recuperaban y otros perdian la vida.

“...Nicole se llamaba mi amiga, era travesti... ella murio hace 4 o 5 anos

porque le agarro el pulmon, ella se drogaba trabajaba todo para drogarse”

En el transcurso de vivir esta experiencia al borde de la muerte los pacientes decidian

volver a retomar su tratamiento, con el objetivo de reducir el virus y sentirse a salvo

%% Ministerio de Salud de la Nacion (2016). Vivir en positivo, guia para las personas con VIH, sus
familiares y amigos. Area de Prevencién de la Direccion de Sida y ETS. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000859cnt-2016-07_guia.
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nuevamente. Es aqui en donde se relaciona lo que dice la Psicologia Social, que la necesidad es
el motor que lleva a la accion. En este caso el motivo es la necesidad de recuperar la salud fisica
y mantenerla, para no regresar a aquella “pesadilla”. Aqui aparece el miedo a las Enfermedades
Oportunistas, el miedo de volver a sufrir por las enfermedades, de no poder valerse por si mismo

y ser “una carga para otros”.

“Primero y principal nosotros tenemos mucho temor de ser carga para la

familia, para los padres, hijos y la sociedad.” (estudiante de medicina)

“va sabes...si dejas el tratamiento tu cuerpo no va a poder con las

enfermedades” (Artista)

Pero es importante sefialar que el retomar el tratamiento implica un aprendizaje, aquel
que indica, que, el hecho de no presentar ningln tipo de malestar, no es sinénimo de que todo va
bien. EI Virus sigue presente, quizas silencioso pero activo, en un organismo en el que la
medicacidn, no es suministrada de una manera adecuada. Y ademas de que un efecto secundario,
como un dolor de cabeza o presentar diarrea, no se iguala a padecer una enfermedad que gatille

la muerte.

Segunda categoria de analisis: ACOMPANAMIENTO

Para comenzar a desarrollar esta categoria, se definira a la misma desde una perspectiva
psicoldgica . El acompafiamiento es la accion de es “estar al lado de”, brindar apoyo humano
que reconforta y alivia. Es no dejar a la persona sola con el problema, sino compartir con ella
el dolor que sufre. Esta accién incluye escuchar atentamente, dejar hablar y permitir que el
silencio tenga su lugar en aquellos problemas, situaciones y preguntas que, ante el dolor y la
tristeza, resultan indecibles. El acompafante se brinda como un semejante que sostiene al otro,

en el sentido de ofrecer una presencia implicada y comprometida®*.

Continuando con la exposicion de los motivos para retomar el tratamiento, se hizo

presente el acompafiamiento como el sostén emocional de las personas, en el tiempo de

> Raffo, Pilar (2015). Acompafiamiento Psicoldgico y Terapia Psicoldgica. Proyecto de atencion integral
a victimas de tortura del 11DH. Recuperado el 24 de Octubre del 2015.

70



dificultad y de bonanza. EI mismo es interpretado por las personas como una muestra de interés,

amor y compromiso de otros hacia ellos.

Asi lo refleja esta porcion de entrevista, en donde aparece esa persona de referencia, esa
persona “significativa”, que influye fuertemente en el estado de d&nimo y comportamiento del

paciente.

“Yo abandoné y después me sentia mal me sentia bajoneado, estaba
bajando de peso yo le dije, yo abandoné 5 meses cuando murié mi tia.
Después la vi la doctora y la doctora me dijo jNo qué paso si vos estabas
bien con la carga viral! y yo le dije que murio mi tia querida... ella me dijo
que, tengo que tomar la pastilla y ella me volvié a dar las pastillas....
Porque yo quiero seguir viva hasta que Dios me diga vamos todo bien”

(paciente que retomd su tratamiento)

En el relato, se observa un cambio de actitud, marcado por dos personas significativas
para el paciente: durante el abandono se observa que, la persona dejé el tratamiento, por el
impacto que fue perder a esa “tia queria”. Pero luego de esos cinco meses de abandono, y el
comienzo de sentir malestar fisico, “alguien” lo motiva a una consulta con la Doctora. Y es aqui
que aparece otra persona significativa “la Doctora” quien llama la atencion de la persona, y le
dice con firmeza que debe retomar su tratamiento, lo cual desemboca finalmente en un cambio
de actitud de la persona, quien termina expresando el deseo de seguir viviendo hasta que Dios

se lo permita.

“A mi parecer las chicas dejan porque no tienen el apoyo de nadie, menos
de la familia de lo que uno mas quiere, porque yo también cuando me
detectaron la primero con quién conté era con mi patrona, después le conté
a mi familia a toda mi familia pero después lamentablemente me arrepenti,
tuve una discusion con mi hermano... Yo creo que por se abandonan, dejan
el tratamiento, se sienten solas y como que no les importa, si se mueren si

no se mueren” (chica trans)
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Es de gran ayuda para las personas que abandonaron el tratamiento, que alguien
significativo los acomparie, brindado cuidado cuando fuera necesario, una persona dispuesta a

dar un consejo, pero también a escuchar. Una ama de casa expresaba:

“alguien que me da carinio, que me dé un beso, alguien que me invite a ver

una pelicula”, (ama de casa)

“... a esa persona le pediria que me aconseje , y no me juzgue, porque yo
no queria lo que hoy en dia tengo, no fue intencional...” (trabajador en

relacion de dependencia.)

En estudio que se realiz6 sobre “Adherencia terapéutica y apoyo social percibido en
personas que viven con VIH/sida”*®, llevado a cabo en un Policlinico de Guantanamo, ciudad
ubicada en el sudeste de Cuba, se arrib6 a la conclusion que la adherencia al tratamiento en la
poblacion estudiada se manifestd de modo parcial, debido a que el apoyo social era insuficiente y
la ayuda recibida no satisfacia las necesidades. La familia fue reflejada como la principal fuente
de atencidn para estos pacientes y el apoyo emocional y la compafiia de otros fue sefialada como
importante. Prevalecié la inseguridad en relacion a la posibilidad de poder contar con algin

apoyo si lo necesitaran en un futuro.

Tercer categoria de analisis: TRABAJO

La siguiente categoria de analisis se adentra en la vida cotidiana, en la cual los actores
sociales se encuentran insertos, en la que se entrelazan diferentes cuestiones. Es en esta vida
cotidiana donde vemos la accion intencional de las personas, en tanto buscan los medios y las

maneras de proveer para sus diferentes necesidades.

Con respecto a esta importante actividad humana, determinante de muchas cuestiones, en
la vida de una persona, vamos a conceptualizar al trabajo como “una accion planificada y social
que vincula al sujeto con el mundo y tiene como objetivo la transformacion de la naturaleza,

para ir en blsqueda de la resolucion de sus necesidades "*°.

*® Frometa, L.V., Libertad, M. A. y Pérez N. I. (2015). Adherencia terapéutica y apoyo social percibido en
personas que viven con VIH/sida. Revista Cubana de Salud Publica. 41(4):620-630.
*® Quiroga, Ana y Josefina Racedo (1988). Critica de la vida cotidiana. Ediciones Cinco. Buenos Aires.
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Lo laboral fue un tema que manifestd preocupacion en mucho de los participantes, “el
estar bien para poder asistir al trabajo” tanto en la condicion laboral de dependencia, siendo
empleado, como en aquellos que trabajan de manera independiente, pudiendo ser esta
precarizada, es decir, realizando “changas”. El “estar bien”, representa el reconocimiento de
necesitar el tratamiento y cumplirlo, con la posibilidad de recuperar la energia y el enfoque

requerido.

Algunos sefialaban ser el proveedor o proveedora de la familia. Otros de los pacientes
comentaban sobre la frustracion y gran preocupacion, al haber perdido el empleo, o dias de
trabajo a causa de internaciones hospitalarias por Enfermedades Oportunistas, a raiz del
abandono del tratamiento. Por ello, las personas sostienen que un motivo para retomar es la

necesidad de estar bien para trabajar.

"vivo con mi sefiora convivimos ahi tenemos una casa estoy conviviendo.
Ahi trabajo, hago trabajo independiente, siempre me la ando rebuscando
para la comida, siempre lo tengo, tengo para comer...es necesario tener una
buena adherencia porque, para poder estar bien en el trabajo tengo que
estar mas o0 menos bien con la salud, que los dos sean parejo: la situacion
vayan de la mano, mantener estable la enfermedad por medio del hospital

para poder trabajar" (soldador)

“si yo no me cuido puedo volver a enfermarme y todo lo que tengo
planeado se va a ir a la basura, como el poner mi propio negocio. Necesito
estar bien fisica y mentalmente porque el enfermarme me va a deprimir. Se
que es por mi bien, si yo la tomo me siento bien...estoy con todas las pilas,
siento energia, me mantiene los anticuerpos, me tienen bien y por ende me
siento bien, entonces sé que tengo que tomar las patillas” (Profesor de

Educacion Fisica)

Las personas expresaron esta preocupacion la cual, los devolvia al tratamiento, la

necesidad de “estar bien” para retomar la actividad laboral, indicando la dificil situacion
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econdmica, por la que se atraviesa hoy en dia, lo cual los lleva a buscar diversas maneras para
satisfacer las necesidades, como ser la alimentacion, la vivienda y el estudio; pero reconociendo

que para poder realizar alguna actividad laboral deben estar saludables.

METACATEGORIA 3: Como se sienten con el tratamiento.

En cuanto a la presente meta categoria, se comenzara definiendo la palabra sentir, esta

. , . 9957
proviene del latin “sentire”

y pose varias acepciones, entre ellas se encuentran: 1.Experimentar
sensaciones producidas por causas externas o internas. 2. Experimentar una impresion, placer o

dolor corporal.

Teniendo en cuenta estas definiciones, se puede decir que esta meta categoria de analisis
hace referencia a las sensaciones que tienen las personas bajo tratamiento, originadas por causas
internas como: estados emocionales, percepciones, pensamientos o, provenientes del organismo,
en cuanto a presencia de dolencias fisicas, malestares, fatiga, entre otras. En cambio, otras

causas se originan en lo externo a la persona, es decir el contexto en el que se encuentra.

Siguiendo el desarrollo de esta metacategoria, y para arrojar claridad a la exposicion
nombraremos a las categorias aqui contenidas: a) Bien, b) Apoyo Recibido, c)Secreto, y d)

Familia y Amigos.

Dentro de esta categoria, emergieron como categorias de analisis en el discurso de los

actores sociales las siguientes: a) Bien y b) Apoyo recibido.

Primer Categoria de Analisis: BIEN

Para poder definir la palabra “Bien” en el contexto de la Salud y la Enfermedad, se
comenzara citando la definicion de una investigacion realizada sobre los saberes culturales y el
fendmeno "sentirse bien-sentirse mal” llevado a cabo en el Departamento de Enfermeria de la

Universidad Rovira | Virgili de Tarragona, Espafia.

" Rodriguez, M. M., & Diaz, N. V. (2006). Las dificultades de sentir: el rol de las emociones en la
estigmatizacién del VIH/SIDA. In Forum Qualitative Sozialforschung/Forum: Qualitative Social
Research, 7 (4) (pp. 2-33).
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sta investigacion concluyo que en la enfermedad cronica, como lo es la infeccion por
VIH/sida, se observa un cambio de valores como saber cultural. Las personas con esta
patologia, recuperan el significado positivo de aspectos basicos de sus vidas cotidianas que
pasaban desapercibidos antes del proceso de enfermar y que el dolor interfirié en ellas. Aparece
como importante una recuperacion de los planes de futuro a corto plazo, como lo es el poder

- . .7 . . . . » 58
asistir a una celebracion, el poder salir con las amistades, disfrutar de una buena comida.

En procesos agudos en entornos hospitalarios, el proceso patoldgico tiende a llenarlo
todo, ocupa la mente del paciente, sus sentimientos, pensamientos y acciones. Los saberes
culturales que hacen sentir bien tienen que ver con la presencia de familiares y amigos que
procuran seguridad, distraccion y conexion con su mundo como sucede cuando la familia le trae

comida de casa.

Ahora bien, volviendo al contexto de lo que emergi6 en los pacientes ambulatorios del
Hospital Pablo Soria, se pudo conocer que la mayoria de ellos habia alcanzado una buena
adherencia, pudiendo conseguir el objetivo del tratamiento; el sentirse bien, por haber alcanzado
controlar al VIH y obtener la reconstruccion del sistema inmunitario dafiado. Los entrevistados
hacian alusion en “tiempo pasado”, al malestar producido por los efectos secundarios y los malos

recuerdos de haber transcurrido por un estadio Sida.

Es decir, que el tratamiento cumple con sus expectativas, ya que se “sienten bien” y en

varios casos expresaban que sus expectativas habian sido superadas.

“la doctora siempre me hace laboratorio cada vez que me hace el pedido de
la carga viral, me hace laboratorio también a ver cémo esta mi higado,

como esta funcionando mi estomago y la verdad que estoy bastante bien’

(Artista)

"... no sabia si iba a resultar, o no, porque algunos me decian que no iba a
durar mas de 2 afios, asi me decian y yo tengo desde el 2008. jSuperd mis

expectativas!" (Albafiil)

%8 Rodero Sanchez, Virtudes, Vives Relats, Carme, Acebedo Urdiales, Sagrario, & Ferré Grau, Carme.
(2010). Sobre los saberes culturales y el fendmeno "sentirse bien-sentirse mal”. Index de Enfermeria,
19(2-3):97-100.
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“iMe siento re bien con el tratamiento! Porque no veo que me pase lo que
me pasaba al principio, como yo no estaba enterado de mi situacion, tenia
muy bajas las defensas y como que estaba muy propenso a enfermar de
cualquier cosa. Y me dieron las pastillas... y tuve que recuperarme volver a
carga 0, pero me costaba mucho tomar las pastillas, no estaba
acostumbrado por el hecho de los mareos, al principio las tomaba muy
espaciadas, y no tenia que hacer eso. Pero como yo estudiaba y trabajaba
tomar las pastillas en la noche y al dia siguientes me seguia sintiendo
mareado y me costaba que mi cuerpo se vuelva a estabilizar...Ahora ya me
siento mucho mejor, animicamente también, porque no me da esa sensacion

de mareo.” (Profesor de Educacion Fisica)

La gran mayoria de las personas bajo tratamiento activo declaraban sentirse bien, por
haber podido retomar sus diversas actividades. Asi lo demuestran los fragmentos arriba citados.
Como en el caso del docente que estudiaba y trabajaba al mismo tiempo, considerando que el
ser profesor de Educacion Fisica, requiere de un buen estado fisico, para poder desempefiarse en
la disciplina. El sentirse bien es uno de los objetivos fundamentales del tratamiento y se ve
reflejado en las personas que adhieren a él, lo cual impacta no solo en la vida del paciente, sino

también en su entorno.
Segunda Categoria de Analisis: APOYO RECIBIDO

En cuanto a esta categoria de analisis, es sobresaliente, pues su mencidon fue realizada por
todas las personas que fueron entrevistadas, como algo sumamente importante para mantener la

adherencia.

Para desarrollar esta categoria, diremos por apoyo social® a las interrelaciones que se dan
entre las personas, con conductas que también se relacionan entre si como el demostrar carifio e
interés, escuchar, prestar objetos materiales, ayudar econémicamente, cuidar de alguien, dar

afecto, sentirse amado, dar consejo, aceptarse, satisfacerse, informarse, entre algunas, y por redes

> Aranda, Carolina y Pando M., Manuel (2013). Conceptualizacién del Apoyo Social y las Redes de
Apoyo Social. Instituto de Investigacién en Salud Ocupacional, Departamento de Salud Publica,
Universidad de Guadalajara, México.
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de apoyo social sean estas formales e informales a las instancias que moderan esas conductas de

apoyo.

Otra de las cuestiones que se debe reconocer en cuanto al apoyo, es el poder de la
palabra, de aquel o aquellos que cumplen el rol de apoyo, o por el contrario. La palabra es el
vehiculo por el cual es llevado a la persona el &nimo, el reconocimiento por el esfuerzo, fortaleza
para enfrentar las adversidades del tratamiento, el rechazo, el menosprecio y la correccion. Esta
perdura en la mente de los pacientes como una marca, aun cuando la persona que la emitio, ya no

Se encuentra presente.

En esta investigacion se encontré con respecto al apoyo que reciben los pacientes, que
muchos de ellos guardaban su estado seropositivo como “el Secreto”, es decir aquello que solo la
persona y el profesional médico conocen. Segun los relatos, esta fue una decision, tomada por la
persona basada en malas experiencias con el entorno, o miedo a al rechazo, o temor a perder el

control de sus vidas.

“/no he manifestado de mi diagnostico a nadie! tengo una mala
experiencia, por eso le conté a una ex pareja que tuve, hace mucho tiempo,
pero cuanto las cosas dejaron de estar bien, tomo esa informacion como
una cosa para hacerme dafio y empez0 a difundirla y yo me senti como que
algo se salia de control y desde ahi tome la decision de decir Bueno yo voy
a transitar esta enfermedad con mi médica, es la Unica que sabe bueno y

todo el personal con el que me tratan del hospital” (Artista)

"hay muchos que conozco que tienen esta patologia y lo han ocultado, no
saben como sobrellevar la situacion”. (Estudiante de medicina)

De esta manera, la persona significativa, de referencia, de apoyo para llevar el
tratamiento, es el Médico Infectdlogo de cabecera. En ellos esta puesta toda la confianza del
paciente. Ellos pueden retarlos, darle animo, evacuar sus dudas e inquietudes, e incluso

aconsejarlos y llevandolos a la reflexion.
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“y cuando empecé a tomar y la doctora me aconsejaba: tenés que tomar,
alimentate bien, y ya empecé a tomar y ya me paso el dolor de cabeza, y me

crecio el pelo, estoy bien.* (ama de casa)

“nosotros solo nos hacemos atender con la dra. Valdez, desde el 2010. La
doctora es: ‘“tenés que hacerlo, tenés que hacerlo, tenés que hacerlo y
tenés que hacerlo”, no importa lo que pase. Ella es un amor, es muy bueno
ser asi no importa, es asi... estaba internada un mes, siempre me animaba,
estaba firme ... yo tomaba alcohol y ella me decia no tenés que tomar, no
tenés que tomar y deje de tomar, y estaba contenta la doctora.” (pareja que

vive con VIH)

“ella te dice las cosas de frente, hay que hacerlo y hay que hacerlo, para el

bien mio, mas que tenés tu nene ahora, tu esposa.” (padre de familia)
Muchos de los pacientes que llevan afios con el tratamiento, exponian que en varias
oportunidades el profesional actu6 con compromiso en momentos de urgencia y necesidad,

ganandose de esta manera su confianza.

“he pasado por momentos muy dificiles en el que ella se hizo cargo de la
situacion y eso me hizo sentir seguro. Se hizo cargo y entonces yo pensg, si
me pasa algo quiero que esté ella, ella sabe mi historia me acompafd
desde el diagnostico, entonces creo que le tengo la confianza necesaria
como para que si necesito algo, me pasa algo quiero que ella tome las

decisiones con respecto a esto” (Artista)

Respecto a la labor del profesional, se puede visualizar la insistencia y la escucha al
paciente, como una constante, en tanto muchos de ellos hacian referencia al cambio de habito
que habian tenido, a partir de la insistencia de la profesional, la cual, si era necesario, reprendia
a los pacientes, trasmitiéndoles seguridad sobre lo que les haria bien y lo que deberian cambiar,

para que el tratamiento cumpliera su cometido.

" yo tomaba alcohol y ella me decia no tenés que tomar, no tenés que tomar,

y deje de tomar, y estaba contenta la dra."(ama de casa)
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La palabra del profesional tiene poder, en tanto es esta, la que reconoce a la infeccion,
reconoce la necesidad de un tratamiento, y si lo solicita, se autoriza y provee de la medicina para
llevarlo a cabo. Los pacientes entienden que dependen de su sapiencia, y confian en que “ellos

saben que hacer”.

" si uno quiere estar bien, uno tiene que hacer lo que dice el profesional. El
profesional ha estudiado para eso, para salvar vida, es importante darle su
lugar y hacer caso a lo que ellos te dicen, porque es la salud misma."
(Albadil)

“es la persona autorizada para llevar mi tratamiento no puedo manejar mi
tratamiento yo, eso lo maneja ella, porque con su firma y su sello es la que
me provea me del tratamiento...es un acuerdo tdcito de compromiso de su

acompariamiento con mi tratamiento” (Artista)

Siguiendo la linea de quienes brindan apoyo a estos pacientes, nos encontramos con la
familia, como uno de los mayores proveedores de contencién. Pero no significa que sea un factor
en comun en todos los casos, algunos expresan como muy importante el apoyo familiar, pero que
en su caso no lo tienen. Otros indicaron que anoticiaron a su familia acerca de su estado de salud,

y luego se arrepintieron, por recibir rechazo y humillacion, a partir de esto.

“yo tengo una amiga que su mama se entero que tenia HIV y lo abandono
le dijo jte vas de la casa! y la echaron de la casa como perro la botaron a
la calle. En la calle pasan cosas feas el dia que te pase algo... Eso no se

hace, si vos tenés tu hija vos tenés que apoyarlo"

La actitud que tiene la familia es de fundamental importancia para el equilibrio emocional
e influye en el apego al tratamiento antirretroviral de su integrante viviendo con VIH-SIDA. “La
familia es el nucleo fundamental de apoyo al enfermo, adquiriendo una relevancia especial la
funcion de apoyo y proteccion, sobre todo en el caso de tener un integrante viviendo con VIH -

SIDA, ya que puede ejercer un efecto protector y estabilizador frente a determinadas situaciones
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conflictivas que influirdn en el control y apego al tratamiento. “Ademas que facilita la adaptacion

. . . . . 15,60
de sus miembros a las nuevas circunstancias en consonancia con el entorno social”

En los casos en que la familia contiene y acompafia, de nuevo, aparece la palabra como
aquella que fortalece al paciente para salir adelante y enfrentar el miedo y el rechazo recibido de

otros ambitos.

“Mi prima, cuando se entera de mis altibajos me animo 'y me dice jvamos,
vamos esto no te tiene que vencer!. Y en la palabra hay poder, la palabra
tiene poder, es edificante...a veces pienso a quien le interesa que alguien
se muera... pero cuando te encontras con alguien que te dice yo pienso en ti,
vas a lograrlo, y sin saber ellos que te da miedo, verla a mi hermana, como

ella me apoya...” (Estudiante de medicina)

"...tengo una vecina que nos odia, no dice que somos prostitutas, nos dice
que nos vayamos la mierda, que nos muramos, jyo no le llevé el apunte, no
voy a agachar la cabeza no voy a llorar!. Yo lo Unico que le puedo dar

bolilla es a mi familia al resto nada.” (Trabajadora sexual)

"...mi hermana, todos los dias me manda mensaje me dicen ¢retiraste las
pastillas, tomaste las pastillas? y yo vengo a retirar las pastillas y le digo a

ella...”

Otros pacientes no eligieron, o no tuvieron a sus familias para que los acomparien en este
proceso, pero si contaron con amistades, que los ayudan a alcanzar una buena adherencia. Con
respecto a la etapa de aceptar el diagnostico, se observo que varias personas atravesaron atagques
de panico, depresion y angustia. Es el caso de un muchacho, estudiante de abogacia, que daba
cuenta de la importancia de una familia que sostenga, pero que acudia a un amigo y a su pareja,

en quienes encontraba contencion.

% Arés Muzio, Pedro (2002). Psicologia de la familia: una aproximacion a su estudio. La Habana,
Ediciones Félix Varela.
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“cuando recién me enteré de la noticia, me agarraron ataques de panico y
tengo un amigo de confianza que me ayudd en ese sentido y me dio el

’

soporte que necesitaba emocionalmente.’

“un amigo, es como un hermano. Quizds no cuentan con un familiar directo
quizas por el que te diran o que te juzguen, pero contamos con amistades”

(Estudiante de medicina)

Con respecto a la amistad, algunos nombraron un requisito a cumplir, y es el de presentar

la misma condicion; vivir con VIH, porque de lo contrario, el entenderse no seria posible.

Sostuvieron que la empatia solo se daria si la persona estuviera en la misma situacion y hablara

un mismo lenguaje, lo cual los llevaria a brindarse animo los unos a los otros, en pos de cumplir

con el tratamiento.

"si uno siempre necesita contencion y tener a alguien a quien contarle la
situacion, yo hice un amigo que padece lo mismo que yo y le digo: si no
queres pasar lo que a mi me paso, de estar internado tdmalas, porque te va
a pasar lo que me paso a mi. Nos preguntamos che ¢ya tomaste las

pastillas? si ya las tomé ¢, y vos?...

"... constantemente estamos hablando de como estamos en salud, la verdad
que me hace falta tener a alguien con quien hablar, pero alguien que
padezca lo que yo estoy viviendo, que sepa que es lo que se siente. El tema
de psicologo mucho no me sirve, no sé si se pondra en mis zapatos, en
cambio, si padece lo mismo que yo podemos apoyarnos los unos a los

otros" (Prof. de Educacion Fisica)

Algunos de los participantes sefialaron que reconocen la necesidad de contar con un

amigo, alguien con quien sincerarse, alguien que les ayude a llevar la carga de vivir con

VIH/sida, pero expresaron sentir miedo al rechazo o a perder el control.

Como lo sefial6 una paciente, muchos han elegido el ocultamiento porque no han

encontrado en la familia alguien con el perfil adecuado, para acompafarlos en esta situacion. Y

es alli es donde surge la propuesta; de que “un amigo es como un hermano”, el amigo como

aquel confidente, ante el cual se puede ser vulnerable, y recibir ayuda cuando se la necesite.
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METACATEGORIA 4: Aspectos positivos y negativos en la relacion con el Hospital Pablo

Soria.

La presente metacategoria, se centra en la interaccion de los pacientes con el Hospital
Pablo Soria, dirigida en el trato que reciben, en los diferentes sectores que componen la
institucion; como ser enfermeria, vacunatorios, sector estadistica, guardia, personal de limpieza,
sector farmacia, médicos de cabecera, es decir, todos aquellos con los que las personas tratan, al
dirigirse al nosocomio, ya sea para realizar el control de rutina, o por una urgencia que presenta

la persona, pudiendo desembocar en una internacion hospitalaria.

De acuerdo a datos recabados en el Programa Provincial de VIH/sida™, la poblacion de
pacientes bajo tratamiento activo en el Hospital Pablo Soria asciende a ochenta y cinco personas
(85).

Este analisis fue llevado a cabo a partir de la percepcion de los usuarios, lo cual permitié
un acercamiento al conjunto de conceptos y actitudes que han construido, a partir de sus

expectativas y la satisfaccion de sus necesidades.

En las entrevistas efectuadas, se consultd a los pacientes sobre el acceso, la organizacion
del hospital y el trato que reciben, y es a partir de alli que emergieron las siguientes categorias

de analisis: a) Segunda casa y b) Medicamentos.
Primer categoria de anélisis: SEGUNDA CASA

Se encontr6 muchos pacientes agradecidos con la atencion recibida en hospital,
sintiéndose coémodos, seguros, tranquilos al recibir una atencion “humana”, “calida” vy
“cuidadosa”, libre de diferencia o prejuicios. Es asi que a varios participantes de la investigacion
les costd encontrar algo en lo que el hospital tendria que mejorar. Asi lo demuestran las

siguientes expresiones, las cuales se reiteraron en las distintas entrevistas:

%! programa Provincial Lucha VIH (2020). Op. Cit.
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«“

e parece que en el hospital no hay problema, una vez estuve internado y
la atencion fue super profesional, la gente super calidad, siempre me han
dado una mano por mas que no me conocen, sabe mi diagndstico y me han
tratado super bien...me llama la atencion que sin conocerte tengan un trato

tan calido” (Artista)

"el trato todo bien, siento alivio, aqui yo me recuperé. Cuando estuve mal
aqui me atendieron bien, las enfermeras, siento una tranquilidad inmensa.

jcuando entro acd, es mas bien que me siento!” (Albariil)

""siento como si fuera una segunda casa” (Ama de casa)

“para mi han sido bastante profesionales con mi diagnostico, y la atencion

ha sido bien cuidadosa” (Estudiante de abogacia)

“Bien, aqui en el hospital publico bien. Yo siento que aqui son mds
sensibles, la doctora es un amor, pero también los enfermeros, los de
farmacia te reciben, esta bueno que sean asi.” (Trabajador en relacion de

dependencia)

“hay una persona que me da un poco de confianza, es una chica que sabia
estar en estadisticas, entonces yo la buscaba a ella 'y ella me daba el turno
me habia olvidado de ella es una buena persona, siempre me atendio re

bien con buena actitud” (Chica trans)

Pero también se expuso cuestiones a mejorar en la “casa”. Como ser el trato en el sector
estadistico, el amontonamiento de personas, largas filas, y la no disposicion de turnos, como lo

era antes.
Otra cuestion a mejorar en la segunda casa, fue lo sefialado por una persona trans; con

respecto a el trato despectivo de algunos médicos hacia las personas trans que arriban al hospital,

lo cual era reflejado en comentarios
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“En cuanto a la gente con la que trato en el hospital, me tratan bien antes
no se, ibay hablaban entre ellos se reian, ahora ya no me importa, es mas
yo me rio de ellos, pero bien, yo ya pasé por ese tapa punto...a mi no me lo
contaron yo lo vi cdmo se reian, eso esta muy mal, queda mal el hospital la

hacen quedar mal asi, pero bueno yo lo deje pasar” (Chica trans)

“la verdad que hay gente y gente, por suerte me tocaron excelentes
personas. tal vez en la parte administrativa no, no hay mucho feeling solo te
atienden te piden documento piden papeles y ya...Si tuviera que evaluar el

comportamiento del hospital seria un 9 muy bueno, muy bueno.”

“Hay chicas que recién se estan empezando a hormonear para hacer su
cuerpo mas femenino y bueno como se hicieron el cambio quieren que las
traten asi a mi me tratan bien, sera porque yo vengo bien vestida no sé
porque, hay algunas chicas que recién estan haciendo su documento, pero
no estan bien vestidas femeninamente y creo que las hacen de menos, la
tratan como a un masculino es lo que me contaron a mi eso seria bueno que

respeten la decision, son decisiones que tomamos nosotras” (Chica trans)

En cuanto a la legislacion vigente en nuestro pais, es importante recordar que las personas
que viven con VIH/sida, se encuentran amparadas por diferentes normativas, entre ellas
encontramos: Ley de derechos del paciente n°26.529, la cual sefiala que la asistencia brindada al
paciente debe ser digna y respetuosa, resguardando la intimidad y confidencialidad, como asi
también respetando la autonomia de la voluntad, propiciada por informacion sanitaria adecuada y

posibilitando interconsultas médicas.

Otra de ellas es la Ley Nacional de Sida® N° 23.798 que establece lo siguiente:
Accesibilidad: Atencion integral de la salud médica, farmacoldgica y psicologica. Respeto a la
dignidad humana y no discriminacion; “...1as disposiciones de la presente ley ... se interpretaran
teniendo presente que en ningun caso pueda afectar la dignidad de la persona; producir cualquier

efecto de marginacion, estigmatizacion, degradacion o humillacion...” art. 1.

%2Fundacion HUESPED (2018). Op. Cit.
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Segunda categoria de analisis: MEDICAMENTOS

En cuanto al retiro de medicamentos® por parte de pacientes activos, registrado en el mes
de octubre del afio 2020, suman un total de mil cuarenta y un pacientes (1.041) en toda la
provincia de Jujuy, los cuales estan distribuidos entre todos los Hospitales y Centros de

Especialidades.

La lucha contra las inequidades constituye el mayor desafio de todos los sistemas de
salud. Los esfuerzos para disminuir la inequidad en salud se han focalizado en el acceso a los
servicios. El papel del Estado resulta primordial en la proteccidn de un derecho como la salud, y
no so6lo por las caracteristicas sociales sino también por las particulares fallas a las que se

encontraria sometido el sistema en caso de estar librado a las leyes habituales del mercado.

Mas alla de las desigualdades sociales, los pacientes reconocen el beneficio en cuanto a la
provision de los remedios, siendo conscientes del costo y de que por ello, el comprarlo con sus
propios recursos esta fuera de su alcance. Reconocen la benevolencia de este sistema de salud, y
reconocen la dependencia a esta provision, para continuar viviendo. Otro aspecto en la
adquisicion de la medicacion lo es el compromiso de los doctores en utilizar estrategias, de modo

que el paciente no interrumpa su tratamiento, por la falta de medicacion.

“por eso la doctora cuando inicie el tratamiento me da por adelantado un
mes, yo voy con un mes de diferencia como para no quedarme sin

medicamento” (Artista)

" ...esta bueno que el hospital te ayude por el tema de la gratuidad de la
salud y los medicamentos. Los exdmenes que te piden son muy costosos, que
se mantenga la gratuidad. En mi situacién actual tendria que decidir si

pago el alquiler, o comprar las cosas en el super o compro la medicacién.”

"...hoy en dia no es un coctel ni hacen experimentos como en los 80, hoy en

dia al ser menos deberiamos aprovechar, con los estudios sabemos que

% Programa Provincial Lucha VIH (2020). Op. Cit.
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estas pastillas por lo menos nos estabilizan y nos mejoran la calidad de

vida" (docente)

“un poco complicado por la obra social tarda mucho en llegar tarde
aproximadamente 20 dias en llegarte el medicamento, entonces tengo que
tener el cuidado necesario de no quedarme sin medicamento, me
entregamos por 2 meses pero igual tarda, yo hago el pedido el 10 de cada
mes y me llega el 25y 26 de cada mes tengo que tener cuidado de que no

me que deseo sin medicamento” (Artista)

Otra informacidn que trae luz al respecto de la provision de la medicacion en nuestro pais
es la informacion publicada por la Organizacion Panamericana de la Salud, en una publicacién
realizada el primero de diciembre del afio 2020, se publicd que se estima que 136 mil personas
viven con VIH en Argentina. Entre las personas que conocen su diagnostico el 67% se atiende en

el subsistema puablico, del que es parte este nosocomio.

Una dificultad en cuanto a disponer a tiempo la medicacién es la demora en el tramite
llevado a cabo para adquirir la medicacion, por medio de una Prepaga, u Obra Social, ya que se
indic6 una demora aproximada de veinte dias, entre la solicitud y la entrega de los

medicamentos.

METACATEGORIA 5: Adherencia al tratamiento y Proyecto de Vida

La siguiente metacategoria aqui representada tiene la finalidad de conocer si los
pacientes poseen un proyecto de vida, que les requiera trabajar en su adherencia al tratamiento.
Este es visto como un factor de proteccion que posee la persona, en cuanto el logro de ese

proyecto necesita ser sostenido en el “estar bien”, que genera el estar bajo tratamiento activo.
Cuando se menciona al proyecto de vida, diremos que es aquel que implica un plan

trazado en el tiempo, un esquema vital que encaja en el orden de prioridades, valores y

expectativas de una persona que como duefia de su destino decide cédmo quiere vivir. Este
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proyecto de vida esta vinculado de forma directa con la felicidad, porque lo que de verdad desea

el corazén humano es conectar con el gozo de una vida plena®*.

En esencia, este proyecto de vida recoge los planes que de verdad suman bienestar a una
persona que es consciente de aquello que quiere y lucha por conseguirlo. Y para ello se plantea
metas, no importa si se cumple a tal o cual fecha prevista, mas tarde 0 mas temprano de lo
esperado 0 pensado oportunamente, lo fundamental es delinearse un proyecto personal porque
eso implicaré desafio, crecimiento y la mirada puesta hacia adelante, algo que siempre reportara
beneficios en el desarrollo personal.

Pero para poder idear un proyecto de vida, previamente existe en el sujeto una percepcion
de si mismo, de lo que puede llegar a lograr, de sus capacidades, de sus recursos y limitaciones,
del valor de su persona, ademas puede percibir el valor que le asignan los otros, su familia, sus
amigos y los actores del sistema de salud, lo cual afecta sus vivencias, sus experiencias, sus

creencias, y aun su valia personal.

A partir de esta metacategoria, y de lo surgido en los discursos, se desarrollaran las
siguientes categorias de analisis: a) Dependencia, b) Compromiso y c¢) Debilidad. Haciendo

énfasis sobre el sujeto, es decir, sobre su mundo interno.

Primer categoria de analisis: DEPENDENCIA

“..también te condiciona... el tratamiento tenés que tenerlo diario toda tu
vida con respeto al proyecto de vida que vos hablas, porque la obra social
solamente me da dos meses de medicacion... como que yo no puedo decir
bueno me voy seis meses a otro lado, o0 me sale una beca y me voy seis
meses 0 un afio a otro lado, ya no lo puedo pensar, o0 me sale un trabajo en
otro lugar y me voy, o quiero probar suerte en otro lado, esas cosas ya

dejan de ser posible porque tengo que estar atado al tratamiento” (artista)

Es importante considerar que las nuevas terapias no se tratan sélo de drogas, de

interacciones entre drogas y sus efectos sobre la replicacion viral y la situacion inmunologica de

% Cardona-Arias, J. A. (2010). Representaciones sociales de calidad de vida relacionada con la salud en personas
con VIH/SIDA, Medellin, Colombia. Revista de Salud Publica, 12, 765-776.
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las personas que viven con el virus. Estas nuevas tecnologias biomédicas comprometen las
perspectivas futuras y reorganizan la experiencia a la vez social y bioldgica de vivir con el virus
por parte de los afectados. En muchos casos las consecuencias adversas®, a menudo inesperadas,

impactan de manera compleja en las experiencias y las subjetividades.

Algunos pacientes se consideran “atados” al tratamiento, ya que a la hora de escoger a
donde ir a trabajar, pensar en cambiar de vida, mudandose a otro pais, conseguir una beca por
uno o dos afios, o especializarse en otro lugar, hasta irse de vacaciones, deben contemplar para
ser viable, el disponer del tratamiento, ya que de este depende su salud. Por ende expresaban
que el proyecto de vida, a partir de vivir con VIH, debe contemplar este asunto.

“Al tratamiento hay que verlo como compromiso del que depende tu vida,
porque si bien pueden sentirse bien la ven lejana a la muerta, y el tema del
tratamiento es adelantarse al tiempo es tomar hoy, para mafana estar ya
totalmente indetectable y ser intransmisible. Lo veo como obligatorio”

(estudiante de abogacia)

Un estudio sobre Proyecto de vida en pacientes con VIH/sida que presentan inadecuada
adherencia terapéutica llevado a cabo en Cuba, durante el afio 2018 concluyd lo siguiente: “en
cuanto a los proyectos, existe mayor tendencia a aquellos de vida heterénomos y realistas,
potencial, desajustado y de estancamiento. Se concluye que los pacientes se caracterizan por
presentar un proyecto de vida con tendencia a ser estancado, potencialmente involutivo,
apreciandose ademas un sentido de vida patoldgico, al no expresar contenidos de sentido,
reflejar desconsuelo, desesperacion y vacio interior, destacandose la marcada frustracion

existencial ™.

Segunda categoria de analisis: COMPROMISO

El compromiso serd definido como una obligacion contraida por una persona que se

compromete o es comprometida a algo.

% Vilaté Frémeta, L., Martin Alfonso, L., & Pérez Narifio, I. (2015). Adherencia terapéutica y apoyo
social percibido en personas que viven con VIH/sida. Revista Cubana de Salud Publica, 41.

% Massiel Molina, Triana. ( 2018) Proyecto de vida en pacientes con VIH/sida que presentan inadecuada
adherencia terapéutica. Avances y retos en la promocion de salud, la prevencién y el control de
enfermedades. Cuba Salud. 1(3):30-39.
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En cuanto a este aspecto, el compromiso es considerando como una fortaleza en la
persona, ya que es determinante para el logro de la adherencia al tratamiento. Este compromiso
refleja el valor otorgado a la vida propia, también da cuenta de una buena autoestima, ya que
este tratamiento implica el sentirse bien, el cuidarse, el tomar decisiones que lleven a resguardar

la salud fisica, como emocional.

“si uno tiene mucha fuerza de caracter, decir esto no me va a tirar no me
va a vencer... Mi suerio seria ya no tener mds esto, llevarlo a un nivel bajo
0 encapsular seria lo ideal, decir no perjudico a otros. Y la verdad si lo e
pensado dejar la medicacion. Agradezco al Sefior por aquellos que lo han
revertido o han podido aminorar al punto de decir no tengo poco o nada, a
eso aspiro a eso muchas veces me esforcé, pero aun el cuerpo no lo

consigue, espero que sea muy pronto.” (Estudiante de medicina)

“¢El compromiso que requiere el tratamiento?. Este me da la vida.
compromiso de tomar las pastillas, sino no estaria acd en el sector,

conversando con usted”. (padre de familia)

"...por cierto tipo de problemas me cuesta la retencion en mi memoria, me
cuesta la asimilacion, me cuesta dormir, no puedo dormir. Tengo mucho
suefio y expectativas en la vida, y la estoy peleando para seguir

continuando” (Estudiante de medicina)

"Vos podes tener 30 afios y vivir hasta los 60, 70 afios con el tratamiento.
Y0 no me quiero morir, yo quiero seguir viva, yo no me voy a morir, Yo voy

a seguir luchando por la enfermedad hasta que diga basta..” (chica trans)

En el relato del estudiante de abogacia se ve reflejado los proyectos, compartidos con su
pareja, y en mas de una vez sefialdé que si bien entendia y cumplié desde un comienzo con la
toma de la medicacion como también con los cuidados necesarios, no consideraba a la toma de
las pastillas como algo eterno, ya que tenia los ojos puesto en el avance de la ciencia, lo cual lo

mantenia en una actitud positiva.
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"isi! yo creo que uno tiene que hacerlo religiosamente ...eh ( suspira)si
recibirme. Estudié abogacia, con mi pareja queremos negocio viajar, hijos
ime encantaria tener hijos! y vivir muchos afios plenos. Es un
compromiso, y todos los dias tomarla...pero como te digo, es algo que no lo
vea eterno, sino temporal y de ahi dar un salto cuantico, Dios quiera el dia

de mafana, para llegar a una inyeccién al afio” (Estudiante de abogacia)

Para que la persona asuma un compromiso con el tratamiento es necesario que posea un
entendimiento del porque es necesario estar bajo tratamiento, y de cuéles son los alcances y
garantias del mismo. Esto permitira a la persona el poner en balanza los sacrificios que debera
realizar, o nuevos habitos a incorporar, como aquellos a abandonar, y a su vez visualizar los

beneficios que obtendré a raiz de ello.
Tercer categoria de analisis: DEBILIDAD

Debilidad® es la cualidad de débil, es sinénimo de agotamiento, extenuacion, flaqueza,
decaimiento, desfallecimiento, por lo que muestra a un ser humano sin fuerza, débil, dominado y
sin energia. La debilidad también caracteriza el caracter de una persona, que se muestra
dominado o sin poder de decisién. Una persona puede convertirse en un ser débil, a partir de

atravesar por ciertas circunstancias o eventos, produciendo una crisis emocional.

En cuanto a la debilidad, consideramos dentro de ella a la frustracion. Nos referimos a
ello, debido a que cuando los pacientes experimentan frustracidn, sus deseos de seguir luchando,

y mantener su salud cesan, lo cual los lleva a abandonar su tratamiento.

La frustracion no les permite proyectarse, 0 ven que su proyecto es inviable, lo cual es
sumamente desalentador. A muchos la presencia del VIH en sus vidas trajo cambios rotundos,

limitando alguna de sus capacidades, o desmontando proyectos.

Otros como lo comenta este Artista, simplemente han dicho “basta, hasta aqui llegué”,

tomaron el control de su vida, escogiendo el dejar de luchar.

% Gonzélez, A. F. L., Lopez, T. M. T., & Beltran, C. A. (2008). Concepciones culturales del VIH/Sida de
estudiantes adolescentes de la Universidad de Guadalajara, México. Revista Latinoamericana de Ciencias
Sociales, Nifiez y Juventud, 6(2).
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“..y la doctora se asusto y me dijo ;jcuanto tiempo te vas? porque la obra
social no te va a dar mas de dos meses (entrega de medicacion), a lo sumo
te dara para tres meses, jpero no te puede dar mas! Entonces, yo dije ah
no, no puedo ir a ningan lado... Creo que tiene que ver con una fortaleza
porque hay personas que no tienen fortaleza de sobrellevar esto, y la
frustracion esta siempre de querer y no poder entonces por ahi llegan a
decir: bueno hasta acé, no quiero més esta vida, no quiero més vivir asi,
bueno tal vez dejan el tratamiento.” (artista)

La frustracion viene cuando uno se encuentra con barreras, que aln no puede superar,
como lo es la afeccion de la salud por las Enfermedades Oportunistas, como por ejemplo el
provocado por un tumor en el cerebro, o la pérdida de la memoria, necesaria para “estudiar y
recibirse de Doctora”. Muchos, han pasado por frustraciones, pero han podido recuperarse,
decidiendo por nuevos proyectos, acorde a sus posibilidades, y se han propuesto valorar la vida

en sus detalles méas simples.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos de las entrevistas y las encuestas a pacientes ambulatorios que
viven con VIH/sida, del Hospital Pablo Soria, de la Provincia de Jujuy aportaron elementos

sustanciales que permiten conocer aspectos importantes sobre la adherencia al tratamiento.

De acuerdo a lo reflejado en el Grafico 4, se pudo determinar que el 86,65% de los
pacientes ambulatorios del Hospital Pablo Soria pasaron por episodios de Depresion. Este
resultado acuerda con los obtenidos en la categoria analizada “depresion”, segun los dichos de
los autores, en la que se confirma a la depresion como el emergente en distintos momentos del
tratamiento, en su gran mayoria, al recibir el diagnostico y hasta la aceptacion del mismo. Otros
a partir de padecer los efectos secundarios de la medicacion y algunos al vivenciar que sus
Proyecciones debian ser replanteadas por depender de un tratamiento.

Con respecto a la adherencia al tratamiento, en el Grafico 5 con respecto al tiempo de
permanencia en el tratamiento se concluye que el 100% de los participantes declaré estar bajo
tratamiento, pero en varios casos esta adherencia implicé alternancia de periodos de abandono y

reinicio del tratamiento, un 9,7% declaro el haber abandonado el tratamiento en algin momento.

Para comprender la alternancia, de abandono y retorno al tratamiento tomaremos lo
expuesto por Pichén-Riviere®® el cual nos aporta una visién sobre la salud mental, la cual
consiste en un Proceso Salud-Enfermedad, ambos estan interconectados y relacionados como
pareja. En cuanto a la etimologia de la palabra proceso, encontramos que el mismo significa
avance, marcha, desarrollo, y el verbo del que deriva, proceder, alude a andar, caminar, retirarse,

ceder.

Esto quiere decir que las personas no pasan de la salud a la enfermedad de manera lineal,
como si se saltara de un escalon a otro, sino que implica un camino a recorrer, abarcando una
identidad, los valores familiares, la autoestima, la voluntad, las practicas o habitos, pudiendo ser
estos culturales.

En cuanto al tiempo bajo tratamiento, las voces de los autores en su  gran mayoria

expresaron una adherencia de afios al tratamiento, en cuanto a los resultados cuantitativos

% Quiroga, Ana (1986). Enfoques y Perspectivas en Psicologia Social. Desarrollado a partir del
pensamiento de Enrique Pichdn-Riviere. Buenos Aires. Ediciones Cinco.
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reflejados en el Grafico 5 confirmaron al respecto en cuanto el 77,4% indico llevar afios bajo

tratamiento.

En cuanto a los motivos por los cuales las personas abandonaban su tratamiento,
sobresalié en el discurso de los actores tres causantes: EI primero se debia a la depresion, de la
cual ya hicimos referencia. EI segundo aspecto al malestar que producian los efectos secundarios
y la incapacidad que ello producia para llevar adelante los compromisos y obligaciones de la
vida cotidiana, lo cual por lo general se producia al suministrar la medicacion los primeros
meses. El tercer motivo de abandono fue la dificultad para conseguir turno con el fin de ser
atendido por el medico infect6logo, debido al largo proceso burocratico implementado, en el
ltimo afio, el cual duraba de treinta a cuarenta dias de espera, y por ende, el no conseguir la

receta para retirar los remedios.

En cuanto a este punto, los resultados cuantitativos reflejados en el Grafico 6 sobre los
Motivo del abandono al tratamiento, concuerdan con los obtenidos de los resultados
cualitativos, ya que arrojan la siguiente informacion; las elecciones mas sobresalientes para
explicar el abandono fueron, en un 23,53% que los remedios les producian malestar fisico, en un
11,76% las respuestas indicaban que al sentirse bien, no creian necesitar la medicacion, por lo

cual la dejaban de tomar.

En cuanto a este resultado cuantitativo, sobre “sentirse bien y creer no necesitar la
medicacion” fue ampliado en las entrevistas en las cuales las voces de los autores explicaban,
gue muchos sabian que tenian el VIH, pero se sentian bien, y sumado a una falta de aceptacion
del diagndstico abandonaban la medicacion. Otro en cambio vivenciaban sentirse bien, tomando

la medicacion, al punto de dudar, sobre si era necesario seguir tomando la los remedios.

En cambio, en el mismo Grafico (6) también se puede observar que otro porcentaje de
pacientes, representado en un 11,76% declar6 en las encuestas el haber abandonado a raiz de
entrar en depresion. Otro 11,76% de los pacientes concurrentes al Hospital Pablo Soria, sefiald
el haber discontinuado el tratamiento, por no conseguir turno para su atencion de rutina con sus
médicos de cabecera.

En cuanto a este Gltimo motivo, de no haber conseguido turno para la atencién, los
resultados cualitativos coinciden con ello y amplian sobre esta problematica, ya que en las

voces de los autores, cuando se les consultdé sobre que cuestiones son necesarias cambiar o
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mejorar en el hospital Pablo Soria, en su gran mayoria requirieron que se cambiara el sistema
de asignacion de turnos, por ser tedioso, e ineficaz, teniendo una demora de 20 a 45 dias para el

otorgamiento de un turno.

Ademas, en los resultados cualitativos se encontré al respecto, de que seria bueno
disponer en el mismo hospital, la posibilidad de hacer los exdmenes, de conteo, tanto de los
|69 y
otras interconsultas segin sea necesario, para no perder dias de trabajo y reducir el gasto

globulos blancos que combaten las infecciones (llamados CD4) y como de la carga vira
econoémico en transporte.

Con respecto a la atencion integral, de los pacientes que viven con VIH/sida, se hara
referencia a los servicios integrales, brindados por una organizacion internacional, sin fines de
lucro, con sede en Los Angeles fundada en 1987 que brinda atencion médica a las personas que
viven con el VIH/sida o estan afectadas por él. La misma se denomina AIDS Healthcare
Foundation (AHF)™, esta brinda una atencién optimo segtn lo requerido por los pacientes

ambulatorios del Hospital Pablo Soria.

Los servicios de esta institucion ofrecen los procedimientos de prueba mas precisos y las
terapias mas avanzadas disponibles, por medio de atencidn personalizada y de vanguardia a
pacientes con VIH/sida u otras deficiencias inmunologicas. Se utiliza un modelo de atencion
denominado ‘“‘ventanilla inica” el cual brinda a los pacientes todos los servicios que necesitan
bajo un mismo techo, debido a que todas sus instalaciones brindan atencién médica de alta

calidad, independientemente de la capacidad de pago de una persona.

Con respecto a como se sienten las personas, en el Grafico 7 sobre la comunicacion del
estado, se encontrd que un 64,5% de los pacientes habia compartido con alguien su estado,
mientras que un 35,5% habia decidido ocultarlo. Al respecto se logré profundizar en las
entrevistas, sobre el motivo por el cual los pacientes decidieron ocultar su estado y designar al
Profesional de la Salud como su persona de confianza, y quien guardara el secreto. En esta

categoria de analisis se pudo visualizar que los resultados cualitativos coinciden con los

% Ministerio de Salud de la Nacién (2016). Vivir en positivo, guia para las personas con VIH, sus
familiares y amigos. Area de Prevencion de la Direccion de Sida y ETS. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000859cnt-2016-07_guia.

% Rivas Zelada, A. T. (2019). Estrategias de comunicacion de la ONG AHF para la prevencion del VIH
en los jovenes universitarios de la ciudad de Chiclayo, Peru.
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resultados cuantitativos, y no solo eso, sino que las voces de los autores profundizan el
conocimientos sobre esta decision, en cuanto se pudo conocer el motivo del porque el 35,5 % de

los pacientes decidid ocultar su estado.

Al respecto, se encontrd que las personas contaban con familiares y amigos que conocian
la situacion del paciente y les brindaban apoyo, pero habia otros que habian decidido ocultarlo.
Algunos de los motivos expuestos por las voces de los autores fueron por atravesar por malas
experiencias, tanto con la familia, en tanto a partir de la toma de conocimiento, comenzaron a
tomar distancias y a impedir la cercania a los demés miembros de la familia, como ser nietos o

sobrinos, o a utilizar palabras hirientes con respecto a esto, en las discusiones.

Cuando los miembros de la familia se enteran de que uno de sus miembros ha contraido
el VIH, pueden experimentar una amplia gama de reacciones, como angustia, miedo, ira, tristeza,
depresion o desesperanza. . Como ocurre con el paciente, la reaccion inicial de los familiares es
influida por esta asociacion del VIH/SIDA a la muerte y aspectos morales, 0 como menciona

Sontag’*, la posibilidad tanto de una muerte fisica como social.

Siguiendo con esta categoria de analisis, se visualiza una coincidencia entre los
resultados cuantitativos y cualitativos, ya que si bien los pacientes entrevistados expresaron, a la
familia como aquella de la cual seria optimo el apoyo, la realidad expuesta en los relatos,

demuestra, que esto no siempre es asi.

Sobre este punto, es interesante ver que los resultados cuantitativos observados en el
Gréafico 11 Recepcién de apoyo durante el tratamiento, acuerdan con los obtenidos en esta
categoria de andlisis, en cuanto nos dicen que, un 87,1% declard recibir apoyo, para llevar
adelante su tratamiento. Pero, en cuanto a la procedencia del apoyo se encontr6 en el Gréfico 12
sobre la procedencia del apoyo para adherir al tratamiento que solo en un 29,1% de los
participantes la familia fue declarada como la proveedora, y en segundo lugar, por un 27,3% el

Personal de la Salud.

Cuando los miembros de la familia se enteran de que uno de sus miembros ha contraido

el VIH, pueden experimentar una amplia gama de reacciones, como angustia, miedo, ira, tristeza,

! Sontag, S. (1989). EI SIDA y sus metéforas. Barcelona: Muchnik.
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depresion o desesperanza. . Como ocurre con el paciente, la reaccion inicial de los familiares es
influida por esta asociacion del VIH/SIDA a la muerte y aspectos morales, 0 como menciona

Sontag, la posibilidad tanto de una muerte fisica como social 2.

En cuanto al Personal de Salud, es importante destacar en las voces de los autores la
confianza que los pacientes expresaron tenerle a su doctora de cabecera, reconociendo en ella su
conocimiento, pero ademas su compromiso con la salud de los pacientes, siendo a ella a quien

recurren cuando tienen alguna duda o problema, en cuanto a su salud o tratamiento.

Con respecto a lo visualizado en el Grafico 8 Motivos por los cuales se oculto el convivir
con Vih. Entre los motivos de porque los pacientes habian decidido mantener en secreto su
estado, los resultados cuantitativos demuestran que en un 37,5% lo fue el no querer ser
rechazado rechazo, en un 25% el temor, y en un 20,8% el haber escuchado como tratan a las

personas con VIH/sida.

En cuanto a este punto el resultado cuantitativo acuerda nuevamente con las voces de los
autores, visualizando como representativa, una entrevista realizada a una trabajadora sexual, la
cual comentaba de como sus vecinas les gritaba insultos, por vivir con VIH/sida y ademas les
deseaban la muerte. Al respecto, el Grafico 9 Sobre la discriminacion, se deja por sentado que
los siguientes resultados cuantitativos confirman lo emergente en las entrevistas, ya que un 58%

de los pacientes se sintié discriminado en algin momento y el 36% no percibid ser discriminado.

Hoffman”, sostiene que “el miedo al rechazo resulta confirmado en numerosas
ocasiones”. De esta manera, la enfermedad se calla por una sensacion de vergiienza, el miedo al
rechazo y a la estigmatizacion hacia las personas afectadas por el virus que tiene que ver con la
creencia de que es una enfermedad de transmision sexual frecuente en los homosexuales o en

personas promiscuas, poblaciones a las que se les sefiala y rechaza.

En cuanto al modo de discriminacion, se encontré también coincidencia entre los
resultados cuantitativos y cualitativos. En cuanto a los resultados cuantitativos representados
mediante el Grafico 10 Modos de discriminacién, se visualiz6 que el uso de palabras fue el

definido como el mayor medio utilizado para discriminar, con un porcentaje del 46,7%. En

® Hoffman, Mary Ann (1996): Counseling clients with HIV disease, New York, Guilford
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cuanto a ello, las voces de los autores demostraron que las palabras tienen gran influencia en los
sujetos. Algunas de las frases expuestas al respecto en las entrevistas fueron “tenés sida,

2 (13 99 (13

entonces te quedan dos afos de vida”, “que discuto con vos, si ya te vas a morir”, “vos te la
9% ¢ 9% ¢

buscaste”, “con cuantos habra estado...”, “a ustedes no habria que darles nada”, refiriéndose a

una pension solicitada.

Por otro lado, en los resultados cualitativos emergid en las voces de los autores que las
palabras positivas de las personas significativas o allegadas a los pacientes (pudiendo pertenecer
a familiares, doctora, amigos, pareja, es decir, personas que acompafien), volvian resistentes a los
pacientes, fortaleciéndolos para continuar con su tratamiento y proyecto de vida. Como lo fue en
la trabajadora sexual, que ante tal situacion su fortaleza fueron los dichos y pensamientos de su

familia, acerca de ella y el amor que le brindaban.

Segun las entrevistas, las palabras de las personas que han cumplido el rol de pilar, de
sostén perduran, como una marca, en la mente de los pacientes, aun cuando esa persona de
apoyo ya no esta presente, por alguna razon como la muerte. Es la que anima a seguir apostando
a la vida, y por ende a decidir cuidar de la salud, por medio de la buena adherencia al

tratamiento.

En los resultados cualitativos emergio, que todos admitian la necesidad de tener una
persona significativa. Cuando se les consulto en la entrevista sobre qué es lo que esperan de esas

personas, las respuestas rondaron por acompafiamiento, escuchay demostracién afectiva.

En esta categoria de analisis sobre “el apoyo” recibido, los resultados cuantitativos
representados en los Gréfico 11 y 13, sobre la recepcién de apoyo y la consistencia del mismo,
durante el tratamiento. En este resultado las personas que declararon recibir apoyo de algun tipo,
lo cual represent6 al 87,1% de los pacientes encuestados, declar6 que la consistencia del apoyo
que recibian era en un 55,8% la escucha/consejo, y en un 39,5% acompafiamiento, solo un 4,7%

de los pacientes admitié recibir mercaderia o dinero.
Los resultados anteriores, sobre la consistencia del apoyo recibido concuerdan con lo

expresado por las voces de los autores ya que la mayoria expreso que en esa persona de apoyo

buscaban y esperaban el acompafiamiento, la escucha, el consejo, y demostraciones afectivas.
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En cuanto al acompafiamiento, el mismo fue ampliado en los resultados cualitativos, por
medio de las voces de los autores, declarando que el mismo, era percibido por medio de llamadas
telefonicas, mensajes al celular, también admitian recibir mensajes de aliento, algunos de modo
diario, otros ocasionalmente. Otros eran acompariados fielmente por su pareja o algun familiar
directo, a la hora de la consulta médica, algunos exponian tenian mayor apertura hacia aquellos
que como ellos, convivian con VIH/sida, ya que les posibilitaba hablar un mismo idioma y

propiciaba la empatia.

98



CONCLUSIONES

Como conclusion de la investigacion triangular, se concluira respondiendo a los

interrogantes que se hicieron en una primera instancia.

Con respecto a cuales son las dificultades que tienen las personas que viven con VIH/sida
para mantener en el tiempo del tratamiento se reconoce los malestares fisicos, producto de los
efectos secundarios de la medicacién suministrada. Otra dificultad encontrada son los episodios
depresivos que deben enfrentar y superar, y por Gltimo la complicacidn para conseguir un turno

para ser atendido en el hospital, del cual depende conseguir los medicamentos.

Las personas bajo tratamiento en su mayoria, expresaron sentirse bien, ya que el
tratamiento ha superado las expectativas que tenian al principio. Se aclara que, si bien en
primera instancia tuvieron que pasar por malestares fisicos como mareo, dolores de cabeza
diarrea, entre otros, estos han quedado en el olvido, ello fue producto de a asimilacion del
organismo o el cambio de medicacién por otra que minimice estos efecto. Una vez que se ha
podido encontrar la medicacién, que mejor se ajusta a la persona, esta puede continuar su rutina

con normalidad.

Con respecto a los aspectos positivos y aspectos negativos que perciben a la hora de
relacionarse con el hospital Pablo Soria y las diferentes sectores que lo componen las personas se
demostraron agradecidas y satisfechas, muchos nombraron al hospital Pablo Soria como su
segunda casa en la que se sienten seguros en las que son atendidos con mucha profesionalidad y

en la que no se lo discrimina.

Algunos, una minoria, dijeron que con respecto a las mujeres trans han sido discriminada
por algunos profesionales médicos Ya que estan vestidas de mujer, pero se las trata como varén,
haciendo algunos comentarios percibidos como discriminacion, como falta de respeto y

aceptacion a la decision de la persona trans.
En cuanto a los aspectos positivos muchas personas han encontrado la contencién en los

Profesionales de la Salud que los atienden como ser, médico de cabecera o enfermera. Con ellos

mantienen el secreto con respecto a su estado seroldgico de vivir con VIH/sida.
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Muchos de los pacientes reconocen la benevolencia del sistema de salud, en cuanto a la
gratuidad de la medicacion, es el hospital el que les brinda la medicacion lo cual es reconocido
por muchas de las personas, en cuanto visualizan que si fuera por su capacidad adquisitiva no
podrian seguir el tratamiento, ya que tendrian que escoger entre alimentarse, pagar el alquiler o

compra la medicacion.

Ampliando la linea con respecto al abandono, se encontr6é que los motivos para que una
persona decida retomar su tratamiento se reflejan en tres cuestiones que las motivaron a ello; el
primero motivo para retomar el tratamiento lo fueron las Enfermedades Oportunistas, en cuanto
la persona comienza a sufrir por todo lo que implica una enfermedad y la mortalidad que
presenta la misma, ante una situacion en la que el organismo no tiene con que defenderse, y es
asi que les resulta indispensables recuperarse, o sea, las personas tienen miedo “caretean” con la

muerte, lo cual hace que busquen retomar y asumir un compromiso con el tratamiento.

Otra de los motivos que los pacientes describian con respecto a retomar el tratamiento,
era la necesidad de trabajar en cuanto muchos vivian de los ingresos que tenian, eran padres de
familia, trabajadores independientes, o trabajadores precarizados, que realmente necesitaban
sentirse bien para poder reincorporarse a la vida laboral y suplir sus necesidades y los de su

familia.

Otro factor que fue expuesto como lo necesario, para que una persona regrese al
tratamiento fue el contar con el apoyo oportuno, en especial, en aquellas personas que se
encuentran en un estado de vulneracion, ya sea porque vivan en la calle, porque tengan
problemas de consumo, por presentar algin tipo de adiccidn, sean trabajadoras sexuales o, en
otros casos, que la persona se encuentra en un estado de depresion. Es importante el
acompariamiento, reflejado en acciones como el que otra persona pueda motivar y acompanar al
médico, consultarle sobre cdmo va llevando su tratamiento, si retiro la medicacién, entre otros,

acompafiando de manera regular.

El profesional médico tiene la capacidad de influenciar en las personas hacia una buena
adherencia al tratamiento. Haciendo hincapié, en la toma de la medicacion, la adquisicion de
habitos saludables y abandono de aquellos habitos que lo ponen en riesgo. No solo se ocupa de

lo fisioldgico, sino que escucha lo que el paciente tiene para decirle y los aconseja.
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En cuanto al proyecto de vida, todos los participantes reconocian a la adherencia como
necesaria para poder enfocarse en lograr los objetivos o suefios. En las encuestas se encontré que
un 31,8% sefialo su valor, por posibilitar la recuperacion de las defensas, entre tanto, otro de los
motivos sefialados fue la posibilidad de alcanzar una carga viral indetectable y por ende, no
trasmitir el virus a otros 24,7%. En tercer lugar, el 21,2% de los encuestados, reconocio que estar
bajo tratamiento activo, protege de posibles Enfermedades Oportunistas. Se reconocié como
una fortaleza el compromiso que los pacientes expresaban tener, basado en el reconocimiento del

tratamiento como determinante en la prolongacion de sus vidas.

En cuanto al proyecto de vida, otra cuestion que fue expuesta como frustrante, en alguno
de los pacientes fue reconocerse dependiente del tratamiento, lo cual en algunos pacientes fue
expuesto como una gran limitacién a los proyectos, teniendo que ajustarlos, modificarlos, y en

algunos casos, renunciar a ellos.

Un punto de partida para una préxima investigacion, es el profundizar acerca del
ejercicio de la sexualidad de los pacientes que viven con VIH/sida. En las encuestas fue
encontrado que, el 9,7% no mantiene relaciones sexuales de tipo vaginal o anal. El 29% no
practica relaciones sexuales de tipo oral. Dichos pacientes a pesar declarar una carga viral
indetectable, producto de una buena adherencia al tratamiento, parecian haber bloqueado la

satisfaccion de sus necesidades sexuales, y aparentaban estar en estados depresivos.
Otra de las cuestiones sobre las cuales es necesario trabajar desde la Educacion para la

Salud, es prevenir el arribo al estadio sida en estos pacientes, en cuanto, el conocimiento sobre

los modos de trasmision y reinfeccion del VIH, no es completo, o es errado.
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INTRODUCCION

La situacion mundial con respecto a la pandemia del VIH/Sida, demuestran que es
necesario continuar trabajando en la lucha contra esta afeccion, en busqueda de respuestas méas
acertadas, para reducir la cantidad de nuevos infectados por el VIH, pero ademas estrategias de
prevencion sobre aquellos que estan viviendo con el VIH, con el fin de impedir un arribo al
estadio Sida, o si se encontraran alli, brindarles la posibilidad de que puedan volver a recuperar
su sistema de defensa y controlar la cantidad y reproduccion del virus por medio de un a buena
adherencia al tratamiento que se dispone.

Es importante exponer para comenzar los datos estadisticos actualizados, que nos indican
cual es el estado a nivel mundial, nacional, regional y local sobre esta pandemia. Para ello nos
basaremos en los registros propios obtenidos en nuestra tarea de campo y vertidos en el trabajo
final de grado previamente analizado y otros datos recabados del afio 2020, por ONUSIDA™,
los cuales nos indican que un millon y medio (1.500.000) de personas contrajeron el VIH por
primera vez en 2020, teniendo en cuenta que treinta y siete millones setecientos mil (37.700.00)
de personas ya vivian con el VIH en 2020 y en cuanto a muertes relacionadas con el sida, en el

2020 se registraron seiscientos ochenta mil (680.000) bajas.

Con respecto a la lucha contra esta Pandemia, la estrategia 90—-90-90, aplicada a nivel
mundial, nos arroja los siguientes resultados, en las estadisticas mundiales sobre el VIH vy el
sida”:

e En 2020, el 84%de las personas que viven con el VIH conocian su estado
serologico.

e Entre las personas que conocian su estado, el 87% estaban accediendo al
tratamiento.

e Y entre las personas que accedieron al tratamiento, el 90% sufrieron

supresion viral.

"* ONUSIDA (2021). Cumbre sobre el VIH, en Africa occidental y Central: Llamado a la accion para
reinventar la respuesta al VIH. Disponible en: https://www.unaids.org/en.

> ONUSIDA (2021) Estadisticas mundiales sobre el VIH y el sida: hoja informativa. Disponible en:
https://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet.
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e De todas las personas que viven con el VIH, el 84% conocian su estado, el
73% estaban accediendo al tratamiento y el 66% tenian supresién viral en
2020.

En cuanto a nuestro pafs, segn el Boletin del afio 20207, sobre el VIH, sida e ITS en la

Argentina arroja la siguiente informacion:

e De las 136.000 personas que viven con VIH en la Argentina conoce su
diagnostico.

e EIl %17 de las personas que viven con VIH, lo desconocen.

e Mas del %98 de las infecciones por VIH se producen por relaciones

sexuales sin proteccion.

En cuanto a la provincia de Jujuy, la informacion epidemioldgica del afio 2019, en el
Boletin oficial, nos indica una poblacién de setecientos sesenta y dos mil cuatrocientos cuarenta
(762.440) personas viviendo con VIH/Sida.

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo de campo indicaron que las dificultades que
tienen las personas que viven con VIH/Sida para mantener en el tiempo el tratamiento son los
malestares fisicos, producto de los efectos secundarios de la medicacion suministrada, los
episodios depresivos y por ultimo la complicacion para conseguir un turno y ser atendido en el
hospital.

No obstante, a la hora de relacionarse con el personal del Hospital Pablo Soria, se
encontré que las personas estaban agradecidas y satisfechas, nombrando al hospital como su

segunda casa, por sentirse seguras y tranquilas.

Con respecto al abandono, se encontré que los motivos para que una persona decida
retomar su tratamiento se reflejan en tres cuestiones; las Enfermedades Oportunistas y la
posibilidad de morir, la necesidad de trabajar para sustentarse y el contar con el apoyo oportuno
y adecuado.

’® Ministerio de Salud Argentina (2021). Respuesta al VIH y las ITS en la Argentina. Boletin N° 37.
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Durante el afio 2020, el Programa Provincial de Prevencion y Lucha contra el VIH/Sida
en Jujuy’’, nos informa que la cantidad de casos nuevos notificados fueron ciento treinta y uno
(131), de los cuales ochenta y cinco (85) pertenecen a varones y cuarenta y seis (46) a mujeres.

Es decir 1,8 varones por cada mujer.

El Ministerio de Salud de la Provincia de Jujuy, considero esta problematica de gran
relevancia, por lo que promulgo la Resolucion n°002357-S-18 donde se declara Alerta Sanitaria
Provincial en VIH, TBC, Sifilis y Consumos Problematicos. Con respecto al VIH en Argentina,

ya son ciento treinta y nueve mil (139.000) las personas que viven con el virus.

Con respecto a la distribucion porcentual de los casos notificados por departamentos en la
provincia de Jujuy durante el afio 2020 fue la siguiente: Dr. M. Belgrano 47% (con 63 casos),
Ledesma 16% (con 20 casos), San Pedro 15% (con 19 casos), EI Carmen 12% (con 16 casos),

Palpala 6% (con 7 casos), Tilcara 2% al igual que Yavi (con 3 casos c/u).

Si bien, se viene luchando a nivel mundial, nacional y provincial, a partir de la estrategia
90-90-90 y se ha logrado reducir de manera visible los porcentajes, aun existen miles de
personas afectadas por esta enfermedad en nuestra provincia, y ain se van sumando nuevos

infectados cada afio, y se continGan registrando muertes asociadas al sida.

La inversion en la prevencion del VIH evita un incalculable sufrimiento humano y
también sus consecuencias sociales y de desarrollo, independientemente de las tasas de

prevalencia.

El aumento de la incidencia del VIH sblo podra detenerse con una expansion masiva de
los esfuerzos de promocién y prevencion. En tal sentido este proyecto de intervencion en el
Servicio de Infectologia del Hospital Pablo Soria, se torna fundamental, y deberia continuarse
con cada generacion de hombres y mujeres que necesitan aprender a vivir satisfactoriamente con

el panorama de la infeccién VIH/Sida en sus vidas.

" Programa Provincial Lucha VIH (2020). Sintesis sobre los datos epidemioldgicos sobre VIH/Sida.
Ministerio de Salu de la provincia de Jujuy.
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MARCO TEORICO

Los conocimientos sobre la infeccion por el VVIH son necesarios, tanto para la prevencion
como para la intervencion en el tema, sin embargo no son suficientes para generar
comportamientos preventivos frente a la infeccién’®. La necesidad de identificar los
conocimientos y las principales ideas erroneas sobre el VIH/Sida, se realiza con la intencion de
disminuir los comportamientos de riesgo frente a la infeccion por el VIH en la medida que se

aumenten los conocimientos y se disminuyan los conceptos erroneos.

Segln Bodnar’, los conocimientos son aquellas elaboraciones conceptuales, tedricas,
abstractas, que el ser humano en el afan de buscar explicaciones a su existencia social y cultural
ha construido a lo largo de su historia; por lo tanto, se puede concebir como el saber que han ido
construyendo las personas a lo largo de su vida mediante la interaccion permanente con la

cultura, practica, intuicién y la ciencia.

Los expertos sostienen®® que para reducir el riesgo de infeccién por VIH, es importante
contar con conocimientos correctos, la practica de relaciones sexuales seguras y el control sobre

las infecciones, asi como mantener actitudes e influencias sociales y culturales positivas.

En la actualidad existen combinaciones de antirretrovirales (medicamentos) que frenan la
reproduccion del VIH® consiguiendo, con el tiempo, que no se detecte en la sangre. Ese es el
objetivo del tratamiento antirretroviral. Hoy en dia, en la mayoria de los laboratorios se puede
detectar hasta menos de 50 copias por ml de sangre por métodos cuantitativos. Cuando la
cantidad de virus en sangre sea inferior al minimo que pueda cuantificar la prueba utilizada,
entonces diremos que la carga viral es indetectable. Es decir, hay una cantidad tan pequefia del

virus que no se la puede encontrar con las técnicas utilizadas. Tener una carga viral indetectable

® Diclemente, R.J., Crosby, R.A. y Wingood, G.M. (2002). La prevencién del VIH en adolescentes:
Deficiencias detectadas y enfoques nuevos. Perspectivas, 32:25-39.

® Bodnar Contreras, Y., Tovar Cortés, E., Arias Campo, R., Bogoya Maldonado, N., Bricefio Alvarado,
P., Murillo Ortiz, J. & Rodriguez Palau, E. (1999). Cultura y sexualidad en Colombia: Un espacio para
leer relaciones de poder, formacién de actitudes y valores humanos. Bogota: Universidad Distrital
"Francisco José de Caldas".

8 padron, L. y Vega, C. (2009). Conocimientos y actitudes de riesgo para infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana en estudiantes de Medicina Integral Comunitaria. Revista Electronica de las
Ciencias Médicas en Cienfuegos. Medisur, 7(1):12-19.

8 Ministerio de Salud de la Nacién (2016). Vivir en positivo, guia para las personas con VIH, sus
familiares y amigos. Area de Prevencion de la Direccion de Sida y ETS. Ministerio de Salud. Argentina.
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no quiere decir estar curado, sino que solo hay una cantidad muy pequefia del virus y que se debe
mantener las medidas de prevencion que se venian siguiendo, porque sigue siendo posible

transmitir el virus o reinfectarse.

El tratamiento antirretroviral (TARV) consiste en la utilizacion de medicamentos para
evitar la reproduccion del virus. De esta manera, se impide la destruccién de las defensas y el
desarrollo de enfermedades oportunistas. Al evitar la reproduccion del virus no sélo disminuye la
posibilidad de enfermarse, sino que da oportunidad a nuestro sistema inmunitario de ir
reconstruyendo las defensas dafiadas. Hoy en dia es posible inhibir o frenar al maximo la
reproduccion del VIH utilizando combinaciones de tres o mas antirretrovirales (ARV). La
estrategia de combinar los ARV se debe a que hay varias clases de ARV vy ellos actdan de
diferentes maneras, entonces al combinarlos se logra impedir la replicacion del virus por vias
distintas haciendo el tratamiento mas efectivo. Se trata de una terapia compleja, cuyos resultados
pueden ser muy diferentes de una persona a otra. Sin embargo, esta demostrado que el
tratamiento antirretroviral reduce la progresion de la enfermedad y logra que se recuperen las

defensas.

La terapia antirretroviral altamente activa® (TARGA o HAART, por sus siglas en inglés)
ha mejorado mucho con el tiempo y hoy en dia es mas eficaz, menos toxica y mas facil de tomar
que en los afos 90 cuando se comenzo a utilizar. En aquellos afios, generalmente se debian
tomar varias dosis de medicamentos contra el VIH todos los dias, lo que era muy dificil para
algunas personas. Pero ahora esta rutina se ha vuelto mucho mas simple. Actualmente la mayoria
de las personas toman sus medicamentos s6lo una o dos veces al dia ya que también, con el
correr de los afios, los fabricantes de estos medicamentos han ido combinado algunos de ellos en
una sola pastilla, facilitando ain mas la toma de la medicacion. En pocos casos hay

medicamentos inyectables.

El tratamiento antirretroviral se prevé de muy larga duracién y es, hasta el momento, de
por vida. Una parte importante de una buena adherencia al tratamiento esta comprendida en
tomar correctamente los antirretrovirales. El éxito del tratamiento depende directamente del
cumplimiento estricto de la medicacidn, sin saltearte ninguna de las dosis y respetando el horario

de cada toma con precision, de acuerdo con la pauta acordada con el médico/a, ya que de lo

8 Ministerio de Salud de la Nacién (2016). Op. Cit.
114



contrario se corre el riesgo de que el tratamiento deje de ser eficaz. Con el paso de las horas, la
cantidad de medicamento en la sangre va disminuyendo hasta que llega la hora de la siguiente

dosis.

Para que un antirretroviral impida eficazmente la reproduccién del VIH es necesario que
exista cierta cantidad del farmaco en la sangre®. Si se retrasa la siguiente toma, se olvida o se
vomita, se estaria quedando sin medicacion en la sangre durante un tiempo, lo que significa que
se estd dando oportunidad al virus para reproducirse de nuevo. ElI VIH, al reproducirse, va
sufriendo mutaciones genéticas 0 cambios que dan lugar a nuevas variantes 0 cepas con
caracteristicas distintas. Una de estas caracteristicas puede ser la resistencia a uno o varios

antirretrovirales, con lo cual ese farmaco deja de ser eficaz para la persona.

Cada vez que los antirretrovirales estén en una concentracion en sangre por debajo de las
cantidades minimas necesarias, se estd dando ocasion al VIH para que desarrolle una cepa
resistente que haga ineficaz el tratamiento que se sigue. En sintesis, los medicamentos son Utiles
siempre que en nuestra sangre se encuentren en cantidad suficiente para atacar al virus, cantidad
que se consigue tomando la dosis en los horarios indicados. Tomar dosis mayores o0 juntar las
tomas puede llevar a problemas de toxicidad, y reducir las dosis o saltearlas significa no tener la

cantidad de medicamento necesaria para atacar al virus.

Diremos que ADHERENCIA®" hace referencia al cumplimiento de las indicaciones del
equipo de salud, especialmente, con respecto a tomar apropiadamente los medicamentos.
También se refiere al cumplimiento de otras recomendaciones y cuidados sugeridos por el

equipo de salud. Adherencia = Apego = Cumplimiento.

La conceptualizacion historica de adherencia hizo alusién al cumplimiento de la
prescripcion médica. En 1982 Di Matteo y Di Nicola amplian la definicion en un “compromiso
de colaboracion activa e intencionada del paciente en un curso de comportamiento, aceptado de
mutuo acuerdo con el fin de producir un resultado preventivo o terapéutico deseado”. También
es definida como “una conducta meta que incluye la incorporacion puntual o definitiva de
nuevos habitos en la rutina diaria de la persona, que seran beneficiosos para su salud. La

inclusion de dichos habitos (simples o complejos), requiere saber qué hacer, como hacer y

8 Ministerio de Salud de la Nacién (2016). Op. Cit.
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cuando hacer, por lo tanto, el paciente ha de disponer de habilidades de diferente grado de

complejidad”.

Tomar todos los medicamentos en cantidades adecuadas y a tiempo implica cumplir
minimo con el 95% de las dosis al mes, esto significa, por ejemplo, si se le formul6 a la persona
tres pastillas por dia, debe tomar 90 dosis o pastillas al mes y una adherencia del 95% significa
que no puede olvidar o tomar de forma tardia mas de 5 pastillas por mes. Aquellos que durante
los Gltimos tres meses se encuentran bajo tratamiento, segun los registros de estos nosocomios

(de San Salvador de Jujuy), son consideradas “personas bajo tratamiento activo”.

La otra parte de una buena adherencia al tratamiento es el cuidado de si de manera

integral®

, reflejado en una actitud que salvaguarda de posibles cosas 0 elementos que puedan
causar dafio. A la vez, se orienta a incluir habitos saludables, que permitan sentirse bien consigo
mismo/a, y al mismo tiempo, mejorar y mantener un estado de salud adecuado. Son acciones
simples y rutinarias que consisten en; la reflexion sobre las propias actitudes y comportamientos.
El cuidado de la salud fisica y mental. El cuidado de la salud sexual y reproductiva. La
alimentacién e higiene personal. El suefio y descanso reparador. La satisfaccion laboral. El
cuidado en las condiciones de habitat, del entorno y la vivienda. Todo ello lleva a mejorar la

calidad de vida, complementando el tratamiento y las recomendaciones médicas que se recibe.

La Organizacién Mundial de la Salud indica que un tercio de las personas que viven con
VIH y acceden al tratamiento antirretroviral no toman su medicacion adecuadamente,

manifestando tasas de adherencia suboptimas.
La adherencia al tratamiento antirretroviral depende de diversos factores®® asociados a:

1-Factores Personales: Caracteristicas sociodemograficas, factores cognitivos, factores de
la motivacion (intencién o no de tomar el medicamento, actitud positiva hacia los medicamentos,
recordar la infeccion al tomar el medicamento, insatisfaccion con el tratamiento), factores
emocionales (presencia de trastornos depresivos, de ansiedad o estrés, presencia de estados

afectivos y emocionales positivos).

® Ministerio de Salud y Proteccion Social (2012). Op. Cit.

8 Roldan, Martin y Soberbio, Florencia. (2016). Adherencia al tratamiento con antirretrovirales en la red
argentina de jovenes y adolescentes positivos. Trabajo Final de Grado de la Facultad de Ciencias
Quimicas de la Universidad Catolica de Cordoba.
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2- Factores de la enfermedad y tratamiento: Efectos adversos del tratamiento,
complejidad del régimen terapéutico, interrupcion de la rutina diaria y el estilo de vida, perfil
clinico y progresion de la enfermedad, morbilidad.

3-Factores sociales e interpersonales: percepcion de apoyo social, relacion entre médico

tratante y paciente.

4- Factores del sistema de salud: barreras en el sistema de salud, barreras geogréficas.

Cabe mencionar que existen ademas otros factores como lo son el estigma y la
discriminacion por parte de la sociedad civil y el sistema de salud. ONUSIDA, en 2001 indica
que el estigma relacionado a la infeccion por VIH iba a ser el obstdculo mas grande para dar una

respuesta a la epidemia. La discriminacion surge cuando “el estigma se instala”.

Este estigma y discriminacién han hecho que las personas que viven con VIH/Sida no
alcancen derechos fundamentales, como el acceso al sistema de salud, tanto al diagnéstico como
al tratamiento. La falta de acceso a obras sociales o prepagas, o el aumento hacia “cuotas
diferenciales”. La pérdida de oportunidades laborales por exdmenes pre ocupacionales, la

imposibilidad de estudiar o trabajar en el extranjero.

El tratamiento (TAR) es exitoso cuando la persona que vive con VIH y su equipo de salud
trabajan juntos. Ese equipo de salud se encuentra contenido en un Sistema de Salud, y por éste
entendemos a la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo

principal consiste en mejorar la salud.
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FUNDAMENTACION

Entre los meses de Diciembre del 2020 a Setiembre del 2021, se ejecutd el Trabajo de
Campo del proyecto de investigacion denominado “Factores y percepciones que inciden en la
adherencia al tratamiento de las personas que viven con VIH/Sida, en pacientes ambulatorios

asistentes al Hospital Pablo Soria en el primer semestre del afio 2021”.

Se realiz6 en una primera etapa un relevamiento de la poblacion que asiste al Servicio de
Infectologia a fin de tener los datos actualizados de los concurrentes al mencionado servicio,
luego de la Recoleccion de datos en terreno se llevd a cabo el analisis e interpretacion de la

informacion, arribando a las siguientes conclusiones:

Con respecto a cuales son las dificultades que tienen las personas que viven con
VIH/Sida para mantener en el tiempo del tratamiento se reconoce los malestares fisicos,
producto de los efectos secundarios de la medicacidén suministrada. Otra dificultad encontrada
son los episodios depresivos que deben enfrentar y superar, y por Gltimo la complicacién para
conseguir un turno para ser atendido en el hospital, del cual depende conseguir los

medicamentos.

Los pacientes ambulatorios del Hospital Pablo Soria, expresaron el estar bajo tratamiento
en su mayoria, sefialaron sentirse bien, ya que el tratamiento ha superado las expectativas que
tenian al principio. Se aclara que, si bien en primera instancia tuvieron que pasar por malestares
fisicos como mareo, dolores de cabeza diarrea, entre otros, estos han quedado en el olvido, ello
fue producto de la asimilacién del organismo o el cambio de medicacion por otra que minimizo

estos efecto no deseados, lo cual les permite continuar su rutina con normalidad.

En cuanto a los aspectos positivos y aspectos negativos que perciben a la hora de
relacionarse con el hospital Pablo Soria y las diferentes sectores que lo componen las personas se
demostraron agradecidas y satisfechas, muchos nombraron al hospital Pablo Soria como su
segunda casa, alli se sienten seguros y son atendidos con mucha profesionalidad ya que no se los

discrimina.

Una minoria de mujeres trans, sostuvo haber sido discriminada por algunos profesionales

médicos Ya que si bien estdn vestidas de mujer, se las trata como var6n, por medio de
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comentarios, lo cual es vivido por las mujeres transexual como falta de respeto y aceptacion a la

decision individual.

Referido a los aspectos positivos muchas personas han encontrado la contencion en los
Profesionales de la Salud que los atienden como ser, médico de cabecera o enfermera. Con ellos

mantienen el secreto con respecto a su estado seroldgico de vivir con VIH/Sida.

Muchos de los pacientes reconocen la benevolencia del sistema de salud, en cuanto a la
gratuidad de la medicacion, es el hospital el que les brinda la medicacion lo cual es reconocido
por muchas de las personas, en cuanto visualizan que si fuera por su capacidad adquisitiva no
podrian seguir el tratamiento, ya que tendrian que escoger entre alimentarse, pagar el alquiler o

compra la medicacion.

Ampliando la linea con respecto al abandono, se encontr6é que los motivos para que una
persona decida retomar su tratamiento se reflejan en tres cuestiones que las motivaron a ello; el
primero motivo para retomar el tratamiento lo fueron las Enfermedades Oportunistas, en cuanto
la persona comienza a sufrir por todo lo que implica el padecimiento de una enfermedad y la
mortalidad que presenta la misma, ante una situacion en la que el organismo no tiene con que
defenderse, y es asi que les resulta indispensables recuperarse, y dejar de “‘caretean” con la

muerte, lo cual hace que busquen retomar y asumir un compromiso con el tratamiento.

Otro de los motivos que los pacientes describian, con respecto a retomar el tratamiento,
era la necesidad de reanudar la actividad laboral, es decir trabajar en cuanto muchos vivian de los
ingresos diarios, eran padres de familia, trabajadores independientes, o trabajadores
precarizados, que realmente necesitaban sentirse bien para poder reincorporarse a la vida laboral

y suplir sus necesidades y los de su familia.

Ademas fue expuesto como lo necesario, para que una persona regrese al tratamiento el
contar con el apoyo oportuno, en especial, en aquellas personas que se encuentran en un estado
de vulneracion, ya sea porque vivan en la calle, porque tengan problemas de consumo, por
presentar algin tipo de adiccion, sean trabajadoras sexuales o, en otros casos, que la persona se

encuentra en un estado de depresion.
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Se concluyé que el acompafiamiento es importante, reflejado en acciones. Se visualizd
que el profesional médico tiene la capacidad de influenciar en las personas hacia una buena
adherencia al tratamiento. Haciendo hincapié, en la toma de la medicacidn, la adquisicion de
habitos saludables y abandono de aquellos h&bitos que lo ponen en riesgo. No solo se centra en
lo fisico, sino que presta atencion a lo que el paciente tiene para decirle y los aconseja, lo cual

resulta muy positivo para ellos.

En cuanto al proyecto de vida, otra cuestion que fue expuesta como frustrante, en alguno
de los pacientes fue reconocerse dependiente del tratamiento, lo cual en algunos pacientes fue
expuesto como una gran limitacion a los proyectos, teniendo que ajustarlos, modificarlos, y en

algunos casos, renunciar a ellos.

Un punto de partida para una proxima investigacion, es el profundizar acerca del ejercicio
de la sexualidad de los pacientes que viven con VIH/Sida. En las encuestas fue encontrado que,
el 9,7% no mantiene relaciones sexuales de tipo vaginal o anal. ElI 29% no practica relaciones
sexuales de tipo oral. Dichos pacientes a pesar declarar una carga viral indetectable, producto de
una buena adherencia al tratamiento, parecian haber bloqueado la satisfaccién de sus necesidades

sexuales, y aparentaban estar en estados depresivos.

Otra de las cuestiones sobre las cuales es necesario trabajar desde la Educacion para la
Salud, es prevenir el arribo al estadio sida en estos pacientes, en cuanto, el conocimiento sobre

los modos de trasmision y reinfeccion del VIH, no es completo, o es errado.

Es importante sentar los pilares en los cuales se asienta el presente proyecto, lo cual
definira tanto el camino, como el lugar al que se pretende arribar, para ello diremos que el mismo

se asienta en la promocion y prevencion de la Salud.

La promocién de la salud segin la carta de Ottawa®’ consiste en proporcionar a la gente y
que la misma produzca los medios necesarios para mejorar la salud, y ejercer un mayor control
sobre la misma. Son un conjunto de acciones o intervenciones tendientes a desarrollar actitudes y
conductas, que favorezcan estilos de vida saludable en la familia el trabajo y la comunidad, y sus

estrategias e instrumentos son la participacion social y la construccion de la capacidad

8 Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud (1986). 1°Conferencia Internacional sobre la Promocién
de la Salud. Disponible en: https://isg.org.ar/wp-content/uploads/2011/08/Carta-Ottawa.pdf.
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comunitaria, el empoderamiento, la existencia de politicas de bienestar social, la posibilidad de
negociacién politica, concertacion, consenso, abogacia, el acceso a la informacion y a la
educacion, la asistencia de comunicacion social y la efectiva efectivizacion de investigacion

participativa entre otros.

Asimismo, en inter juego dialéctico con el medio, el proceso de Educacion para la
Salud® se orienta al fortalecimiento de habitos de vida saludable, a la modificacién de
conductas, a la adquisicién de conocimientos, a la adopcion de actitudes convenientes para la
salud, destacando el sentido de responsabilidad individual y social, y la comprension de las

condiciones de produccion de la salud y de la situacion de existencia de los grupos humanos.

Por ello el proceso de Educacién para la Salud genera acciones de revalorizacion,
resignificacion y capacitacion, rescata el saber cientifico social y popular y promueve en los

sujetos actitudes criticas.

Es por lo expuesto anteriormente, que se disefia esta propuesta de intervencion la cual,
estara enfocada en la promocionar de la Salud de familiares y allegados de las persona que viven
con VIH/Sida, y llevar a cabo un trabajo preventivo en los pacientes, para impedir el arribo a un
estadio Sida, a partir de un trabajo interdisciplinario, en el que se realice un acompafiamiento y
la educacion por medio de un consultorio ambulatorio en Hospital Pablo Soria, destinado a la
consejeria de pacientes con VIH/Sida y sus familiares/allegados.

Esta propuesta surge como respuesta a los emergentes en la investigacion. Una de estas
conclusiones fue que las personas que contraen la infeccion, transcurren en algin momento por

episodios depresivos.

e al recibir el diagnostico

e al padecer los efectos secundarios de la medicacidon que interrumpen su vida
cotidiana

e al vivenciar discriminacion

e por la ausencia por parte de la familia como referente de apoyo

8 Max Aguero, E. F. (2012). Intervencion comunitaria y educacion para la salud. Argentina: Edicion del
Autor.
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e por frustracion frente algin proyecto de vida que deba ser modificado o

abandonado.

En cuanto al abandono y retorno al tratamiento, fue sefialado como necesario para
“volver” el contar con el apoyo oportuno. Por ello se considera importante la necesidad de abrir
un espacio donde se provea una escucha activa, se brinde apoyo ante la depresién y se
promueva un conocimiento cientifico, mejorando la adherencia y la calidad de vida de los

pacientes.

Otra de los aspectos positivos que se busca aprovechar es la apreciacion y confianza, y
por ende, la apertura que poseen los pacientes concurrentes al Hospital Pablo Soria, hacia el
personal que lo atiende, entre ellos a los médicos del area Infectologia y la enfermera
perteneciente al mismo, como el punto de contacto, siendo ellos quienes conocen su estado, y a
los cuales recurren por algun tema referido al VIH/Sida. Esta cercania resulta propicia para
poder trabajar en equipo y juntamente con los pacientes, en cuestiones sumamente importantes y

personales, con el fin de lograr una adherencia integral.

Se propone trabajar a partir de conocimientos cientificos, en cuanto a distintas tematica a
fin, como ser el ejercicio de la sexualidad, en cuanto a la adquisicion de habitos protectores y
seguros, el fortalecimiento de la autoestima, los Efectos Secundarios, el compromiso que
requiere el tratamiento, el acompafiamiento de alguien significativo, el proyecto de vida, entre

otras tematicas importantes y necesarios para el paciente y su familia.

Esta tarea plantea llevarse a cabo por medio de un consultoria ambulatoria. EI consultorio
dependerd del Departamento de Infectologia del Hospital Pablo Soria, el mismo, estara
compuesta por un equipo interdisciplinar, formado por recurso humano perteneciente a
Infectologia, Psicologia y Educacion para la Salud y sera denominado “Con compaiiia se transita
mejor” Consultorio ambulatorio de VIH/Sida, del departamento de Infectologia del Hospital

Pablo Soria.
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OBJETIVOS
Objetivo General

Implementar estrategias educativas desde la Educacion para la Salud que apunten a la
promocion de habitos saludables y a la prevencién del Sida, a través de la creacién de un
Consultorio ambulatorio de VIH/Sida, para los pacientes y sus familiares, dependiente del
departamento de Infectologia del Hospital Pablo Soria.
Objetivos especificos

Establecer un plan de trabajo institucional viable y coherente, promoviendo la
intersectorialidad, la interdisciplinariedad, la transversalidad de contenidos, objetivos claros y

continuidad en el tiempo.

Ejecutar una labor educativa sustentada en todos los canales de la comunicacion, de

participacion efectiva y afectiva, y de mutuo intercambio.

Coordinar con el equipo de salud acciones de promocion para la salud y prevencion del
VIH/SIDA con las instituciones intermedias del sector de influencia.

Lograr disminuir las infecciones de VIH/SIDA, promoviendo y apoyando a los pacientes

y sus familias.
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ACCIONES

Considerando los resultados obtenidos en el Trabajo de Campo previo y partiendo del
interrogante: ;qué actividades preventivas se deben realizar para revalorizar las distintas
Estrategias de promocion para la salud y prevencion del VIH/SIDA?, responder a esta pregunta
implica determinar el enfoque y disefiar acciones especificas, al mismo tiempo, establecer cual es
la poblacion objetivo, sin olvidar que la educacion para la salud tiene como objetivo mejorar la

salud de las personas, a través de dos perspectivas:

a) De promocion para la salud: instruyendo a las familias para que puedan adoptar

habitos saludables.

b) Preventiva: capacitando a los destinatarios del proyecto con el fin de que adopten
medidas de proteccidn necesarias, que les permitan el mantener controlado reproduccion del

virus y la recuperacion del sistema inmunologico.

El trabajo estd encuadrado en un enfoque amplio, el de la Educacidn para la Salud, en el
Departamento de Infectologia del Hospital Pablo Soria, que interviene como un proceso activo
tendiente a modificar y mejorar la formacion integral y la calidad de vida de los individuos,

fomentando la auto responsabilidad en su salud individual y familiar.

En este contexto el Educador para la Salud debera:

a- Actuar como orientador, con el objeto de ayudar a los destinatarios del proyecto a

lograr la autocomprension y autodireccion necesaria para corregir actitudes y habitos.

b- Ejecutar una tarea preventiva que se tornard importante puesto que una ayuda
sistematica en los pacientes contribuye a la incorporacion de una estima elevada, buen
autoconcepto, junto con el conocimiento de las propias limitaciones y valoracion de sus
capacidades que sirven para establecer buenas relaciones con otros, en especial en la formacién

de habitos saludables para ellas su pareja e hijos.

c- Ofrecer recursos y acceso a la informacion para facilitar el analisis de los procesos que

Ilevan al fortalecimiento de conductas positivas de salud frente a la problematica del VIH/SIDA.

124



d- Asesorar a las pacientes infectadas y su grupo familiar en cuanto a la importancia de la

toma de medicamentos y adherencia al tratamiento, estimulando el autocuidado.

e- Asesorar al paciente y su pareja para superar dificultades y ventajas en el uso del

preservativo femenino y masculino en las relaciones sexuales.

ESTRATEGIA

Es importante cuando se disefia acciones que las mismas estén precedida por la eleccion
de una estrategia. Cuando se trata de transferir conocimientos y experiencias dirigidas a
modificar las actitudes y comportamiento de forma consciente y duradera, para fomentar
procesos de comunicacion, destinados a reducir las condiciones sociales de riesgo dando lugar a
la nocidn de vulnerabilidad y a potenciar aquellas situaciones que producen bienestar y salud, es
necesario elegir una metodologia, elegir procedimiento y seleccionar modalidades. Todo ello

implica precisar una estrategia.

En este caso se estimd pertinente aplicar la estrategia de Consejeria (a personas infectadas
por el VIH/SIDA, familias), ya que el objetivo es apoyar, revalorizar, fomentar habitos
saludables con respecto a la toma de la medicacion la sexualidad y la adherencia al tratamiento,

para asi alcanzar una mejor calidad y cantidad de vida.

METODOLOGIA

Esta propuesta tiene un encuadre general dentro del modelo constructivista de accién-
reflexion que pone en énfasis el proceso donde lo importante es problematizar frente al objeto y
no alrededor del mismo. Partiendo desde los pre-conceptos, mitos, valores y representaciones
oculares es que se facilita acceder a través de ellos a los problemas reales, porque se considera

que respetando la sabiduria popular y consensuando con ella sélo se puede trascender.
A nivel personal y enmarcado en el respeto a las personas que viven con VIH/Sida,

resguardando la intimidad, se abordara a pacientes viviendo con VIH/Sida, sus parejas, familias

0 personas de referencia mediante la metodologia de Consejeria Integral. Se trata de un espacio
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y un tiempo dedicado a la escucha activa de vivencias, pensamientos e inquietudes, promoviendo

revisién de conocimientos y reflexion, propiciando asi un lugar de participacion y aprendizaje.

PROPUESTA DE INTERVENCION

Se llevara a cabo la puesta en marcha de un consultorio ambulante para la consejeria, a
partir de la demanda hecha por los pacientes concurrentes al hospital, o sus parientes,

propiciando el acceso a la consejeria y la educacion.

Se propone que el mismo funcione bajo la supervision del departamento de infectologia,

trabajando en equipo para poder brindar desde el hospital esta cobertura.

La manera de funcionamiento serd la siguiente: Los pacientes o sus familias seran los que
solicitaran el espacio de consejeria a los médicos infectélogos, al concurrir a sus consultas,
pudiendo ser solicitado también, mediante la enfermera del &rea Vacunacion. En algunos casos
los Doctores podran detectar e instar a algunos pacientes en los que reconozcan la necesidad de

este acompariamiento.

A partir de alli se contactard al coordinador (Educador para la Salud) del equipo de
consejeria ambulatoria de VIH/Sida, para establecer la cita con los pacientes. En cuanto a la
frecuencia del servicio, este se realizara dos veces por semana, pudiendo coincidir con los dias
de atencidn del Servicio de Infectologia, siendo estos los dias martes y viernes, en el turno de la
tarde, de 15 a 18 horas. Y se estima que cada encuentro con los pacientes tendra una duracion de

treinta a sesenta minutos.

Alli el educador para la salud recibira al paciente, de manera cordial, pudiendo el
paciente acudir solo o en compafiia, como bien lo prefiera. A partir de alli, se realizara una
escucha activa del motivo de su consulta. Pudiendo realizar éste preguntas, compartir alguna
vivencia, u algo que lo haya afectado. A partir de alli el equipo hara la intervencion, pudiendo
llevar a la reflexion, o introduciendo algin conocimiento que le sea necesario al paciente. Como

también le trasmitira cercania y aceptacion.

Ademas la escucha activa servira para detectar alguna necesidad implicita en el discurso

y expresion del paciente, y a partir de alli se buscaran las medidas acordes a la situacion. Aqui se

126



podra indagar sobre el conocimiento que posee el paciente, en cuanto al tratamiento, el
compromiso que requiere, las practicas de riesgo que realiza, y otras que puedan dar a conocer

sobre su condicion.

Algunas de las estrategias a implementar para optimizar la labor seran:

* Trabajo interdisciplinar

« Participacion convenida de alguna persona que viva con VIH para
propiciar confianza a los asistentes.

* Trabajo en red con los otros departamentos del hospital, cuando surja otro
tipo de necesidad, que exceda al espacio, como ser area de asistencia social,

farmacia u otras.

Entre las tematicas que se abordaran en el espacio de consejeria se encontraran la
trasmision del VIH, reinfeccion, sexualidad; practicas sexuales protegidas y seguras, depresion,
factores protectores en la adherencia al tratamiento: autoestima, compromiso, comunicacion.

Proyecto de vida y adherencia, actividad fisica, toma de medicacion, entre otras.

Duracion del proyecto: Este proyecto sera un plan piloto, el mismo tendra una duracion

de ejecucion de seis (6) meses.
EVALUACION

La evaluacion se realizara en dos momentos diferentes:

a) Evaluacion de proceso:

Esta evaluacion serd llevada a cabo mediante reuniones quincenales de equipo, que
permitan visualizar la marcha del consultorio, pudiendo analizar los problemas que vayan
surgiendo, permitiendo vislumbrar los cambios necesarios, o la implementacion de nuevas

estrategias. Ademas de permitir la unificacion de criterios, en cuanto a contenidos cientificos a

trasmitir.
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b) Evaluacién de resultado:

Al finalizar los seis meses se hara una reunion con el departamento de infectologia, y los
directivos del hospital, para visualizar si el trabajo realizado mejoré la adherencia de los
pacientes. Se analizard si el proyecto cumplié con sus objetivos, y ayudo a los pacientes
concurrentes, determinado a partir de alli, la implementacion del consultorio en el Hospital, de

una manera permanente.

RECURSOS

Recursos Humanos:

Equipo multidisciplinario integrado por:

Dos (2) Licenciados en Educacion para la Salud
Un (1) Médico en Infectologia

Un (1) Licenciado en Psicologia

Un (1) Licenciada en Enfermeria

Un (1) Licenciado en Nutricion

Recursos Materiales:

Espacio fisico: Un consultorio designado por el Hospital Pablo Soria.

Moblaje adecuado para tal fin, compuesto por un escritorio, dos sillas, un sofa y una mesa

ratonera.

Decoracion que haga del espacio un ambiente célido y sereno, para el paciente, con

cortinas, cuadro, y adornos, floral y artistico.

Material didactico: Folleteria, Impresiones gréficas. Preservativos.

Recursos Técnicos: Una computadora, un teléfono celular y conexion a internet.
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RESULTADOS ESPERADOS

e Lograr conformar un Consultorio ambulatorio de VIH/Sida, para los pacientes y
sus familiares, dependiente del departamento de Infectologia del Hospital Pablo

Soria.

e Capacitar a los pacientes viviendo con VIH/Sida del Hospital Pablo Soria, para

el fortalecimiento de la confianza en la pareja y vivir una sexualidad plena.
e Promover el cambio de actitudes de las parejas de los pacientes con VIH/Sida y

sus familia, de manera tal de fomentar el apoyo, a fin de que logren tener una

mejor cantidad y calidad de vida.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

DEF. DEFINICION INDICADORE
HIPOTESIS CONCEP OPERACION. DIMENSIONES s PREGUNTAS
Reconocimient ¢ Cuanto tiempo te llevo en aceptar tu estado?
odequesees ..... 1 mes
Negacion de portador | .. 1 afio
la VIH/Sida, .....2 afios
enfermedad. actitudy | ... aln no lo acepto.
acciones
tomadas al ¢ Pasaste por depresion?
respecto. Ll SE no
¢Actualmente estas en tratamiento?
..... Si .....NO
..... lo abandoné
¢Por qué motivo lo abandonaste?
Tiene que ver
Elemento, con aquello
circunstanc | factores que
V. L. ia, facilitan u
FACTORES influencia, obstaculizan
QUE INCIDEN que la adherencia ¢Qué es el VIH?
contribuye al tratamiento Conocimiento | ..... un virus
a producir | para luchar sobreel | ... una alergia
un contra el VIH/SIDA.
resultado. VIH/SIDA.
Desconocimie _
nto de la Forma de ¢Como se trasmite?
enfermedad. contagio, .....relaciones sexuales sin proteccion
efectosenel | ... por utilizar la misma ropa
organismo. | ... por compartir canutillos/ jeringas con personas con

..... trasmision vertical (de madre a hijo/a durante el
embarazo, parto y lactancia).

Implicancia en
la vida

¢Qué produce en el organismo?

Desconocimie
nto del
tratamiento.

cotidiana.
Tratamiento ¢Conoces que por Ley existe un tratamiento disponible
disponible. para las personas VIH positiva/Sida?

..... sl .....no

¢Entiendes por qué es importante estar bajo
tratamiento?

......no

s SEEPOrqué? L
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Efecto de la
medicacion
sobre el VIHy
el sistema
inmunolégico,
efectos
secundarios.

¢Conoces cdmo actlan los remedios sobre el virus?
..no

¢ Conoces como acttian los remedios sobre el sistema
inmunolégico?

¢Puede nombrar algun efecto secundario que provoquen
los remedios?

Estigma
social.

Manera en que
el entorno
significa y
percibe alas
personas con
diagnéstico
VIH
positivo/SIDA.

¢ Te sientes/sentiste discriminado?
.nunca

.....slempre

...... aveces

¢De qué manera?
..... palabras

..... Si

.pareja

¢De qué manera te apoyan?
..... escuchandome/aconsejandome .....con
dinero/mercaderia ... acompafiandome

¢ Recibes buen trato de los médicos y personas del
hospital?
coenSI
....no
..... no siempre

¢Compartiste con alguien tu estado?
s SI .
¢Por qué?

V.D.
ADHERENCIA
AL
TRATAMIENT.

Hace
referencia
al
cumplimien
to de las
indicacione
s del
equipo de
salud.

“Permite
visibilizar el
compromiso
de
colaboracién
activa e
intencionada
del paciente
en un curso
de
comportamie
nto, aceptado
de mutuo
acuerdo. De

Tomade la
medicacion.

Modo de
administracion
de la misma.

..... Sl

..... si abandone: ¢ Por qué motivo fue?

..... malestar fisico producido por el remedio
.....me quedé sin remedios

..... no veia resultados
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esto depende
lograr el
objetivo del
mismo: una
carga viral
indetectable e
intrasmisible
y ademas
recuperary
fortalecer el
sistema
inmunoldgico
cerrando el
paso a
enfermedades
oportunistas.”

Medicacién ¢Qué medicacién toma?
(o U= oy 4 - VA T
Ingesta de la ¢De qué manera la toma?
medicacion. | ... todos los dias

..... cuando me acuerdo

..... algunos dias de la semana

¢ Las toma al mismo horario?

..... Si

..o ... aveces

Estrategias ¢Usa alguna manera para recordar la toma de los
recordatorias.

medicamentos?
..... Si .....no

Habitos
saludables.

Alimentacion
saludable.

¢En cuanto a la alimentacion:
¢ Sigue alguna indicacién nutricional?
..... si

comer?
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¢Bebe bebidas alcohdlicas?

Control de la S
ingestade | ... no
alcohol y ¢ Qué cantidad?
drogas. ....hasta 500 ml.
..... 1Lt
2 Lt. o mas
¢Fuma?
.8
....no
¢Consume otras drogas?
LS no

¢Realiza alguna actividad fisica?

Realizacion de ....regularmente
actividad fisica | ..... todos los dias
de acuerdoa | ... nunca.
la necesidad
Goce de una ¢Usa preservativo o barrera de latex en sus relaciones
sexualidad sexuales?
protegida. | ..... no
..... a veces
..... siempre

135




ENCUESTA SOCIAL

La presente investigacion forma parte de mi Trabajo Final de Grado, el objeto de
la misma es conocer los factores que inciden en la adherencia al tratamiento de las
personas que viven con VIH/Sida, en pacientes ambulatorios asistentes al Hospital
Pablo Soria”. Es por ello que ruego a usted su colaboracion, ya que es de suma
importancia para alcanzar el objetivo planteado. Desde ya muchas gracias por la
disposicion.

Nombre y Apellido:
Fecha:
Sexo:

Edad:

Barrio y localidad al que pertenece:
Estado Civil:
¢ Tiene hijos?

o Si: ¢Cuantos?.......
o No

¢ Conoces que por Ley existe un tratamiento disponible para las personas VIH
positiva/Sida?

o Si
o no

¢ Viene siempre al Hospital Pablo Soria?

o Si
o No
o A veces

¢, Cuanto tiempo te llevo en aceptar tu estado?

1 mes

1 afno

2 anos

mas de 2 afios.
aun no lo acepto.

0O O O O O
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¢, Pasaste por depresidon? ( es decir: sentir tristeza permanente, sentir desesperacion,
sentir de que no se tiene energia y dificultad para manejarse en la rutina diaria).

o Si
o no

¢ Actualmente estas en tratamiento?

o Sli
o NO

¢, Cuanto tiempo lleva con el tratamiento?

dias
meses
anos
abandone

o O O O

¢ Por gué motivo lo abandonaste?

Malestar fisico producido por el remedio.

Me quedé sin remedios.

No veia resultados.

Me olvidaba.

Me daba verglienza retirar la medicacion.

No conseguia turno para el control y retirar la medicacion.
Entre en depresion.

Eran muchos medicamentos para tomar.

No entendia como se tomaban.

Me sentia bien

Por adiccién al alcohol u otras drogas

El medico que me atendié no tuvo empatia, no se supo acercar para explicarme.

O O O OO0 OO0 OO 0O OO OoOOo

¢ Te sientes/sentiste discriminado?

o nunca
o siempre
o aveces

¢,De qué manera?

palabras
gestos
distancia

o O O O

¢, Recibes apoyo?

o Si
o no
o aveces
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¢,De quién?

amigos

familia

pareja

personal de la salud
otros.

O O O O O

¢,De qué manera te apoyan?

o escuchdndome/aconsejandome
o con dinero/mercaderia
o acompaniandome

¢, Recibes buen trato de los médicos y personas del hospital?

o Si
o no
o no siempre

¢,Cuando retira los medicamentos, te tratan bien?

o Si
o no
O aveces

¢, Compartiste con alguien tu estado?
o Sl

NO:
porque tengo miedo.

Porque me van a rechazar.

Porque no les importa.

Porque no tengo a quien compartirle.
Porque no quiero ser carga para otros.

O O O O O O O

¢, Qué medicacion antiretroviral toma?

¢,De qué manera la toma?

o todos los dias
o cuando me acuerdo
o algunos dias de la semana

Porgue escuche como tratan a las personas con vih/sida.
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¢ Las toma al mismo horario?

o Si
o no
o aveces

¢, Usa alguna manera para recordar la toma de los medicamentos?

o Si
o nho

En cuanto a la alimentacion:
¢, Sigue alguna indicacion nutricional?

o Si
o nho

¢ Tiene tiempo para planificar y elaborar lo que va a comer?

o Si
o no
o aveces

¢ Realiza alguna actividad fisica?

unavez a la semana
tres veces por semana
todos los dias

nunca.

o O O O

¢ Usa preservativo o barrera de latex en sus relaciones sexuales?

o siempre
o NO uso
o aveces

¢ Usa preservativo para realizar sexo oral?

o siempre
o NO uso
o aveces

¢, Retira preservativos de los Cepat?

siempre
nunca
a veces
no hay

o O O O

¢, Bebe bebidas alcohdlicas?

o Si
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o ho
o aveces

¢,Cual bebida alcoholica?

Fernet
Vino
Frezee
Cerveza
Licores
Tequila
Whisky
otra

O O O O O O O O

¢, Cuantas veces a la semana?

Todos los dias

Los fines de semana
Una vez a la semana
Una vez al mes

o O O O

¢, Qué cantidad?

o hasta 500 ml.
o 1Lt
o 2 Lt. o mas.

¢Fuma?

o Si
o no
o aveces

¢, Qué fuma?

o Marihuana
o Tabaco

¢,Cuantas veces a la semana?

Todos los dias

Los fines de semana
Una vez a la semana
Una vez al mes

o O O O

¢, Consume otras drogas?

o Si
o no
o aveces

¢, Cuales?

o Cocaina
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@)
©)

Pasta base
otras

Si consume: ¢ Cuantas veces a la semana?

@)
©)
@)
©)

Todos los dias

Los fines de semana
Una vez a la semana
Una vez al mes

¢, Qué es el VIH?

@)
©)
@)
@)

un virus

Una alergia

Una enfermedad
Una infeccién

¢,Como se trasmite?

©)
@)
©)
@)

Relaciones sexuales sin proteccion

Por utilizar la misma ropa

Por compartir canutillos/ jeringas con personas con VIH

Trasmision vertical (de madre a hijo/a durante el embarazo, parto y lactancia).

¢,Qué produce en el organismo el VIH?

©)
@)
©)
@)
©)
@)

Ataca el cerebro.

Provoca infecciones en la zona de la boca.
Destruye las defensas.

Produce infeccién en los pulmones.
Produce problemas en la piel.

Provoca la muerte en pocas horas.

¢Entiendes por qué es importante estar bajo tratamiento?

0O O O O O

Sl

Porque permite la recuperacion de las defenesas.

Porque impide llegar a un estadio de Sida.

Porque me brinda la cura.

Porque puedo llegar a tener una carga viral indetectable, y no trasmitir el viurs a
otros.

Porque me proteje de enfermedades oportunistas.(neumonia, tuberculosis,
meningitis, otras)

NO

¢ Conoces cOmo actuan los remedios sobre el virus?

©)
@)

Sl
Controla al virus, impidiendole reproducirse.
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o Reduce la cantidad de virus en el organismo.

o Puede reducir la cantidad de virus a tal punto de volverme una persona que no
trasmite a otras personas el virus.

o Desaparece por completo el virus.

o NO

¢ Conoces como actuan los remedios sobre el sistema inmunolégico?

o Si:

o Elremedio da la oportunidad al sistema de defensas dafiado a reconstuirse
nuevamente, y multiplicarse.

o Lo vuelve resistente para impedir el desarrollo de enfermedades nuevas en mi
cuerpo.

o NO
¢,Puede indicar algun efecto secundario que provoquen los remedios?

Anemia

Diarrea

Mareo

Fatiga

Dolores de cabeza

nauseas y los vomitos

Erupcién

Disminucién de la densidad de los huesos.
Diabetes

Colesterol alto.

0O O OO0 O O O 0 o0 o0
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GUIA DE ENTREVISTA

1. En cuanto a su situacion actual: ¢tiene para comer? ¢tiene donde dormir? ¢ Con
quién vive?

2. ¢Le resulta costos venir al hospital? ¢ Por qué?

3. ¢Encuentra alguna dificultad para continuar con su tratamiento?

4. ¢Se siente bien con el mismo? ¢ Por qué?

5. ¢El tratamiento cumple con sus expectativas?

6. ¢Le produce algun efecto secundario no deseado? ¢ Cuéles?

7. ¢Conoce si existe la posibilidad de eliminar esos efectos secundarios?

8. ¢Se los compartié a su médico/actor del sistema de salud?

9. ¢Alguna vez considerd consultar a un psicologo?

10. A la hora de relacionarse con el personal de salud (medico/ enfermero/
educadores sanitarios/ personal de farmacia/ nutricionista/otros)

11. ¢, Cbmo siente que lo/la tratan?

12. ¢ Cual de los profesionales le genera mayor confianza? ¢ Por qué?

13. ¢ A cudl acude cuando tiene alguna duda o dificultad?

14. ¢ Qué produce en usted el trato que recibe en el Hospital Pablo Soria?

15. Si pudiera modificar algo en la relacion pacientes y actores del Hospital Pablo
Soria ¢,Qué aspecto cambiaria? ¢,Por qué?

16.¢Y cudl de ellos mantendria? ¢ Por qué?

17. ¢ Recuerda alguna situacion que le causé malestar en el hospital? ¢ Cuéal fue?

18. ¢ Considera que tiene un proyecto de vida? ¢ Cual?

19. Si su respuesta es no ¢ Por qué piensa que no tiene uno?

20. ¢ Considera que necesita una buena adherencia al tratamiento para poder lograr
sus planes y metas? ¢ Por qué?

21. ¢ Por qué motivos considera que se puede llegar a abandonar este tratamiento?

22. ¢, Qué deberia ocurrir o necesitaria para volver a retomar el tratamiento en caso
de haberlo abandonado?

23. ¢, Qué tipo de compromiso requiere?

24.Considera importante el apoyo de una persona significativa (familiar/
amigo/pareja/otro) para mantener el tratamiento en el tiempo?

25. ¢, Cudl seria la funcion o conducta que necesita de esa persona?
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Pasillo del Hospital Pablo Soria, a los costados los consultorios externos.
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Consultorio n°15 habilitado por el H.P.S., donde se llevaron a cabo encuestas y

entrevistas a personas que viven con VIH/Sida.

|

Vista Panoramica del Hospital Pablo Soria

\
i
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“La espera”. Momento previo del Trabajo de Campo.
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