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CON SIDAY SU EXPERIENCIA EN LOS
SERVICIOS DE SALUD EN ECUADOR

LO POSITIVO DE UNA VIDA, entrevista a un paciente con SIDA, fase terminal, y su
experiencia en los servicios de salud del MSP- Ecuador.
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INTRODUCCION

Luego de varios anos de escuchar a eruditos
en el manejo del SIDA, en la marana de
tratamientos pasados, actuales y futuros,
consideramos necesario silenciar la voz de
los investigadores e invitarlos a agudizar
sus oidos, por un momento, escuchar el lado
humano de los sujetos u objetos de todas estas
investigaciones, es necesario esta percepcion
que enriquezca el trato a usuarios internos
y externos, fortalezca la investigacién, y nos
oriente en la razon de nuestros esfuerzos.
Especificamente en los pacientes con SIDA, en
las personas viviendo con esta enfermedad,
y en las personas trabajando con este tipo de
pacientes.

Nuestra entrevista (propuesta cualitativa),
estd enmarcada en la historia de vida de una
persona, la cual quiso dejar como su legado, las
experiencias vividas en los diferentes centros
de salud y el trato recibido en los mismas
como un paciente con SIDA, incorpora en
sus reflexiones diferentes mitos, formas de
discriminacion desde los servicios de salud
y sus empleados y trabajadores, a pacientes
ya estigmatizados, por diferentes causas, que
seran mas claras conforme nos adentremos en
la entrevista que ponemos a consideracién de
todos ustedes.

Con todo este material, nuestro principal
objetivo es visibilizar la acciéon que como
oferentes de servicios de salud estamos
brindando a la comunidad en general y
especificamente a las minorias en este caso
pacientes con enfermedades infecciosas y

terminales, y en lo posible fortalecer lo bueno
o retomar lo que consideremos posible de
cambiar en el trato a los pacientes con SIDA,
a las personas viviendo con esta enfermedad,
y al personal de salud a cargo del cuidado
es estos pacientes, es una realidad que se
encuentra en todos los niveles de atencién
y en donde y de manera especial se debe
fortalecer el conocimiento de la enfermedad
y sus mecanismos de contagio dentro de
los servicios de salud, especialmente en la
aplicacion de la estrategia de atencion primaria
de salud como puerta de entrada al sistema de
salud Ecuatoriano.

MATERIALES Y METODOS

El presente realizo, previo
consentimiento de la persona entrevistada,

estudio se

tanto para realizarla, como para el uso de la
informacion con fines de apoyo a la gestion de
la salud y el tratamiento de la enfermedad, la
entrevista se la cumplié entre dos personas;
un entrevistador (médico principal) y dos
médicos de apoyo, en un ambiente tranquilo,
sin presiones, en una sala del hospital, en
donde la persona se encontraba recibiendo
tratamiento para una infeccién oportunista
que lo aquejaba, se contd con el apoyo de
una grabadora de mano y posteriormente fue
necesario afinar el audio de la grabacién en
un estudio de sonido. Se trata de un estudio
cualitativo con la técnica de entrevista a
informante clave, la eleccion del entrevistado
fue al azar, de una poblacién de 5 pacientes
con diagndstico de SIDA. Se contd con una guia
de la entrevista.
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RESULTADOS

El contenido de la entrevista es el siguiente, no
se ha omitido ni cambiado nada dela grabacion
original.

Entrevistador.-

Bueno nos encontramos en alguan lugar
de los variados lugares en donde se tratan
pacientes de SIDA con uno de los multiples
pacientes anonimos con esta enfermedad, y
especialmente con una historia de vida, que
quisiera dejarnos su relato de su transitar por
los servicios de salud.

Entrevistador.-
¢Qué tiempo esta con esta enfermedad?
Entrevistado.- 11 afios

Entrevistador.-

¢Como supo que estaba enfermo?
Entrevistado.- Porque yo me hice el examen y
ahi salid positivo.

Entrevistador.-

¢Previo al examen que sintomas presento?
Entrevistado.- Nada no hubo nada Ninguna
molestia

Entrevistador.-

¢Cémo le dieron la noticia?

Entrevistado.- Me dijeron no se asuste, usted
es positivo para HIV, pero que habia medicinas
para tener una buena forma de vida hasta que
se desarrolle la fase terminal de la enfermedad.
Posterioral saberquetenialaenfermedad, senti
una depresion muy profunda, inicialmente
nadie de mi familia no sabia nada, tenia miedo
de avisarles. Yo vivia en (lugar protegido por el
encuestado)..... en donde tenia mi negocio de
comida.

Entrevistador.-

JUn restaurante?

Entrevistado.- Si, y preparaba banquetes y
comidas especiales para fiestas.

Entrevistador.-

¢En su vida sexual existieron muchas parejas?
Entrevistado.- Si, inicialmente tenia una
pareja, pero se fue a Espana y al verme solo,
mantuve relaciones con varias parejas.

Entrevistador.-

¢Cuando decide cambiar de domicilio?
Entrevistado.- Al verme enfermo y con el
animo de terminar mis dias me vine acd donde
estaba mi familia.

Entrevistador.-

¢Y acd como le han tratado las personas?
Entrevistado.- Bien, realmente bien, no me
quejo de la gente y la comprension de muchos,
aunque inicialmente mi familia ya cuando
estaba mal, me dejaron botando en Loja, yo
no sentia que me dolia nada, pero mi familia
nunca aceptaron mi forma de ser y peormente
mi enfermedad.

Entrevistador.-

¢Qué mensaje daria a la gente?

Entrevistado.- No tanto como un mensaje yo
les diria que hay que cuidarse, especialmente
de pareja a pareja, respetarnos como personas,
yo personalmente me cuidaba mucho, pero
es posible que las personas que estuvieron
conmigonunca se cuidaronde nadanisupieron
que estaban enfermas, el cuidado debe ser de
cada uno de los conforman la pareja, no sé en
qué momento me descuidé, yo usaba condén
siempre y pienso que el condén no protege, yo
desde que me enteré de esta enfermedad, ya no
quise que nadie mas se enferme, yo considero
gue es importante mantener una sola pareja,
es parte de la seguridad que se puede tener,
No tengo miedo a morir, me siento mal con
algunas enfermeras que me miran con asco
o vienen con hartisimos guantes a limpiar
donde estoy, en otras en cambio hablan
conmigo me tratan bien, yo no entiendo, para
mi lo importante es que cambien el personal
0 que cambien de actitud, porque los médicos
pueden tratarme bien, pero con el personal
que uno se queda no saben tratar, no falta la
que le da pena, la que le da lastima y son pocas
las que le tienen carifio al paciente, hay gente
tanignorante que hasta me han hecho comprar
guantes por cajas para que ellas se protejan
y yo no tengo plata, hasta para pasarme una
pastilla es de lejos.

Entrevistador.-
¢Qué pediria a la gente de salud?
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Entrevistado.- Que en la vida no estamos para
hacer mal a nadie, si ya me tocd me toco, hagan
las cosas no por ellas, hagan las cosas por amor
a los pacientes, si han tenido una vida tan
amargada, que no paguen los pacientes, que
los centros de salud y los hospitales no sean
para sufrir.

DISCUSION

Luego de dejamos a

consideracion de los lectores e investigadores

las siguientes inquietudes que surgen de
la misma, considerando las diferentes
percepciones encontradas

- Laapreciacion del paciente.

Resignacion y busqueda de respuestas
dentro de la estructura social, Ila
conciencia dela monogamia, comomedida
preventiva, el cuidarse como parejay a la
pareja, una seguridad de que el condén no
protege 100% de la enfermedad.

» Eltrato desde los usuarios internos.
Mucho desconocimiento, mitos, recelo, y
hasta desprecio, a los pacientes con SIDA
a los que deben tratar, en las unidades de
primer nivel con hospitalizacién de los
pacientes. (Hospitales basicos)

+ Elconocimiento de la enfermedad.
Ninguno,esnecesariounabordajediferente
de la comunicacién y construccion de los
mensajes de promocién y prevencion para
que lleguen al publico objetivo, es también
importante la gestién interinstitucional
y coordinaciéon con el ministerio de
Educacion para fortalecer a los y las
maestros y maestras en el desarrollo de
conocimientos, actitudes y practicas para
el manejo de la sexualidad, Mediante
programas de postgrado en sexualidad
y salud sexual y reproductiva esto desde
la academia con programas de cuarto
nivel que aseguren la calidad de los y las
Educadores que se encuentran en contacto
con la poblacion de adolescentes y jévenes.
El conocimiento de medidas preventivas
en el manejo de vias y desechos.

+ El medio ambiente en el que se encuentra
el paciente hospitalizado.

Ninguno, urgelanecesidad de un adecuado
manejo de desechos hospitalarios y

esta entrevista

de unidades de salud, desde el sitio de
produccion hasta el destino final de
los mismos. Ademas de desarrollo de
experticias en el manejo de vias y manejo
de medicacién parenteral en el personal
medico y paramédico de hospitales basico,
la implementacion de tecnologia para el
manejo parenteral de los y las pacientes
en general.

Este es un punto de mucha discusion,
desde los criterios de bioseguridad y
manejo de desechos hospitalarios, el
personal de salud no estd o no se siente lo
suficientemente entrenado para manejar,
medicacion parenteral con los pacientes
0 mantiene audn varios mitos, que
limitan la oferta de servicios que brinda,
especialmente en hospitales de primer
nivel en donde se les brinda tratamiento
para infecciones oportunistas o donde son
tratados generalmente en la fase terminal
de la enfermedad, estos mismos centros
deberian tener una mejor oferta en cuanto
a soporte psicoldgico y emocional no
solo al usuario externo sino también al
usuario interno, pues la experticia y el
conocimiento consideramos serian las
mejores armas para mejorar la oferta de
servicios en al area de hospitalizacién y en
el manejo de vias y medicacion parenteral.

Se debe considerar también el manejo
de los desechos biopeligrosos y el
destino final de los mismos, mediante la
implementacion de un proyecto sobre
manejo de desechos hospitalarios, tanto
en los hospitales, como en la comunidad
para obtener una cadena de seguridad en
el manejo y destino final de los mismos.
La gestiéon interinstitucional y con los
gobiernos locales tiene una oportunidad
inmensa para desarrollar proyectos que
permitan el buen vivir de los pueblos y la
salud de sus habitantes.

GUIA DEL ENTREVISTADOR

Luego de presentar un saludo atento y explicar
el objetivo de la presente investigacion basada
en entrevista directa con informante clave, se
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procede a obtener la autorizacién respectiva
para el uso de la informaciéon con fines
cientificos o administrativos.

¢Qué tiempo esta con esta enfermedad?
(Pregunta abierta)

¢Cémo se enterd de que era HIV positivo?
(Pregunta abierta)

¢Cual considera en su caso la posible causa de
infeccion? (Pregunta abierta)

¢Coémo fue el trato del equipo encargado de
apoyarlo en esta enfermedad? (Pregunta
abierta)

¢Qué ayudas recibié en relacién a medidas
preventivas? (Pregunta abierta)

¢Previo al examen que sintomas presento?
(Pregunta abierta)

¢Previo al examen que sintomas presento?
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(Pregunta abierta)
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Luego de una socializacion personalizada,
agradecemos la oportunidad de haber
realizado la entrevista y damos por finalizada
la misma.
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