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El VIH es un problema de salud publica, a causa de su incidencia, dificil control de factores
de riesgo, componente cultural, diagnostico tardio y falencias en el manejo integral del
paciente con diagndstico positivo. Actualmente 33,3 millones de personas en el mundo
conviven con éste. Objetivo: Identificar la percepcién del paciente VIH positivo de la IPS
SIES Salud en la ciudad de Armenia Quindio, frente a barreras y herramientas de
afrontamiento al momento del diagndstico en el primer trimestre, afio 2018. Metodologia:
Disefio Cualitativo Fenomenoldgico Hermenéutico Retrospectivo, con participacion de 9
personas con VIH/SIDA, seleccionados por muestreo de voluntarios. Recolectadas por
medio de entrevista a profundidad semiestructurado y analizados en el programa Atlas Ti
version libre. Resultados: La principal barrera del sistema de salud es el talento humano no
idoneo para abordar al paciente, la poca percepcion del riesgo es seleccionada como la
principal barrera personal y la herramienta de afrontamiento mas frecuente es el apoyo por
parte del personal de salud y el apoyo social. Conclusiones: La pobre oferta de pruebas
para diagndstico temprano de VIH, el desconocimiento de la enfermedad o la forma en la
que se comparte la informacion con los pacientes constituye las principales barreras frente
a los servicios de salud, ya que no se transmite confianza durante la consulta o frente a las
capacidades técnicas y humanas de los profesionales, esto presentando dificultades al
momento de afianzar herramientas de afrontamiento que terminen en la aceptacion de la
patologia y en la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Palabras clave: VIH, Sida, percepcion, afrontamiento, Investigacion cualitativo. (DeSC)

ABSTRACT
HIV is a public health problem because of its incidence, difficult control of risk factors,

cultural components, late diagnosis and flaws in the integral management of patients with an



HIV positive diagnosis. Currently, 33.3 million people in the world live with this. Objective:
Identify the perception of a positive HIV patient from SIES Salud in the city of Armenia
Quindio, facing barriers and coping tools at the moment of the diagnosis in the first trimester
of the year of 2018. Methodology: Qualitative Phenomenological Retrospective
Hermeneutic Design with 9 HIV/AIDS participants selected by voluntary appraisal.
Collected by semi-structured interviews and analyzed by the Atlas Ti free version
program. Results: The main barrier of the health system is the unsuitable human talent to
approach the patient, the low risk perception is selected as the main personal barrier and the
most frequent coping tool is the support by health personnel and social support. Conclusion:
The poor test supplies for early HIV diagnosis, the ignorance of the disease or the manner in
which the information is shared with the patients constitutes the main barriers concerning
health services, seeing that trust is not transmitted during the appointment or in the face of
technical and humane capacities from the professional, this presents difficulties at the
moment of securing coping tools that result in the acceptance of the pathology and adherence
of the antiretroviral treatment.

Key words: HIV, AIDS, Perception, cope, qualitative research. (DeSC)

RESUMO

O HIV é um problema de salde publica, devido a sua incidéncia, dificil controle dos fatores
de risco, componente cultural, diagnéstico tardio e falhas no manejo integral do paciente com
diagnostico positivo. Atualmente, 33.3 milhdes de pessoas no mundo coexistem com ele.
Objetivo: Identificar a percepcdo do paciente HIV positivo da IPS SIES Salud na cidade de
Armenia, Quindio, frente nas barreiras e ferramentas de enfrentamento no momento do

diagndstico no primeiro trimestre, ano 2018.



Metodologia: Desenho Hermenéutico Qualitativo Fenomenologico Retrospectivo, com a
participacdo de 9 pessoas com HIV/AIDS, selecionadas por amostragem voluntéria.
Recolhidos por meio de uma entrevista em profundidade semi-estruturada e analisados no
programa Atlas Ti versao gratuita.

Resultados: A principal barreira do sistema de salde € o talento humano ndo adequado para
abordar o paciente, a pouca percep¢do do risco € selecionada como a principal barreira
pessoal, e a ferramenta de enfrentamento mais frequente € o apoio do pessoal de salde e do
suporte social. Conclusfes: A baixa oferta de provas para o diagnostico precoce do HIV, o
desconhecimento da doenca ou no jeito como a informacéo é compartilhada com os pacientes
constituem as principais barreiras aos servi¢os de salde, uma vez que a confianca ndo é
transmitida durante a consulta ou contra as capacidades técnicas e humanas dos profissionais,
isso apresenta dificuldades no fortalecimento das ferramentas de enfrentamento que
terminam na aceitacdo da patologia e na adesdo ao tratamento antiretroviral.

Palavras chave: HIV, AIDS, percepcao, afrontamento, pesquisa qualitativa. (Desc)

INTRODUCCION

El VIH es considerado una pandemia a nivel mundial. En las estadisticas para el afio 2013
hay 35.3 millones de personas conviviendo con el virus y en muchos de estos casos el
diagnostico se realiza en estadios tardios de la enfermedad. Han sido muchos los esfuerzos
que se realizan en implementar programas de educacion sexual, que ayuden a disminuir cifras
como las publicadas por la UNICEF, ONU/SIDA, la UNESCO, el Fondo de Poblacion para
las Naciones Unidas, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), la OMS y el Banco
Mundial. Este afecta principalmente a personas en edad productiva, siendo vulnerables

debido a factores conductuales y desconocimiento de mecanismos de transmisién, lo que
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hace que el paso de infancia a edad adulta sea una transicién peligrosa, con un elevado riesgo

de contraer el VIH (1).

La falta de conocimiento sobre esta patologia pone en riesgo la salud y la vida de la persona
que comparte con esta enfermedad su dia a dia, debido al inadecuado abordaje del paciente
para expresar su diagnostico, conllevando a temores por falta aceptacion social, el rechazo y
la degradacion en su comunidad. De esta forma se reduce la adherencia del paciente a una
terapia antirretroviral efectiva (2). En este escenario, es preocupante la situacion que tiene el
Departamento del Quindio, en cuanto a la presencia de esta patologia en su territorio, ya que
en Colombia, durante los ultimos afios, se ha ubicado en los primeros lugares de incidencia

para la infeccion por VIH, presentando la tasa mas alta relacionada con esta morbilidad (3)

El departamento del Quindio se encuentra ubicado en el centro-occidente de Colombia, en la
region andina, formando parte del eje cafetero. Siendo por sus atributos un destino atractivo
para el turista. Sin embargo, paraddjicamente a esta situacion, en los Ultimos afios se ha
evidenciado en el departamento un aumento en las tasas de desempleo, aumento en niveles
de pobreza y analfabetismo, la cual trae actividades emergentes en muchos casos ilicitas
como el consumo de sustancias psicoactivas y turismo sexual entre otros. Todo lo
anteriormente descrito contribuye de manera directa o indirecta a los resultados en salud y la

incidencia del VIH.

De acuerdo a literatura revisada y relacionada con la investigacién, se encontraron diferentes
articulos, donde se describen barreras personales, barreras del sistema de salud y

herramientas de afrontamiento bajo la perspectiva de usuarios del sistema de salud. En un
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articulo revisado de la revista Ciencia y enfermeria se identificaron las barreras percibidas
por los usuarios para acceder a la prueba de ELISA para VIH en Chile, fue el temor al
resultado positivo, el desconocimiento en cuanto al acceso, esto conllevando a que prefieran
continuar en una situacion de incertidumbre que responde al desconocimiento global frente
a la enfermedad, opciones de tratamiento y el tabu social al que debe enfrentarse la personas

que tiene VIH (4).

Ademas, en Cuba se realiz6 una investigacion cualitativa para lograr un acercamiento y
analisis de los estados afectivos de los pacientes que viven con VIH, identificando un mayor
compromiso en el bienestar psicologico y social que en la sensacion de bienestar fisico;
encontrado baja autoestima, miedo, hipocondria, negacion, ira, no aceptacion de la
enfermedad y preparacion para la muerte (5). En otro estudio, esta vez enfocado a la
convivencia con mujeres con diagnostico de VIH, expresaban las amenazas, afectando asi
sus planes de vida 'y expectativas reproductoras ademas de la pérdida de lazos afectivos tanto
amistosos, familiares o intimos. Tomando éste como un aprendizaje doloroso a partir de una
patologia con la cual tendran que sobre existir. Sintiendo una catastrofe interior arraigada a

sus conocimientos el SIDA el cual representaba muerte (6).

Uno de los procesos psicoldgicos por el cual cruza el paciente al momento de ser
diagnosticado es la depresion, si éste tiene un apoyo psicoldgico, familiar y social adecuado
puede pasar a diferentes fases que conllevaran a tomar decisiones positivas (7). En Angola,
se realiza estudio con el fin de estudiar los cuadros de depresion en personas con VIH, se
logré identificar que el sexo femenino presenta mas rasgos de depresidn cuando se expresa

su condicion actual (VIH positivo), ademas que los pacientes en edades entre 15 y 19 afios
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de edad presentaron menos rasgos depresivos que las personas encajadas en las demas
edades. Ademas el apoyo social trasmitia a estos pacientes tension, ya que para ellos era

dificil hacer publico su diagnostico.

Los sentimientos mencionados por los pacientes son sufrimiento, frustracion, odio a ellos
mismos por permitir el contagio. El principal sentimiento es la negacion frente al diagnostico,
referida en el 50% de los casos, seguido de depresion, ira y aceptacion, notando que hay un
componente importante de emociones negativas. Por esta razon debe trabajarse en un cambio
cultural y dar fin al estigma social y a la forma en la que se percibe la enfermedad,
aumentando la cobertura en capacitacion fomentando una captacion temprana y sobre todo
entender el paciente como un ser social y no como una enfermedad para ofrecer una atencién
interdisciplinaria que garantice el menor traumatismo en el manejo y la progresion de su

enfermedad (8).

Es asi como se empiezan a imponer barreras en la atencion, las cuales afectan el acceso del
paciente ante la prueba de VIH. La burocracia en los sistemas de salud, como lo expresan
diversos autores, conlleva a que la atencién de los pacientes sea mas prolongada, planteando
maultiples barreras de tiempo, puesto que expresan que el tiempo entre consultas, toma de
paraclinicos, y oportunidad del diagnoéstico, puede llevar un buen tiempo, que cansa al
paciente y que no deja que culmine un diagnostico pertinente. Expresado de esta manera en
dos investigaciones: Optimizando el acceso oportuno al test de ELISA para el diagndstico
del VIH Recomendaciones desde los usuarios y profesionales de la Atencion Primaria de

Salud (9) y acceso oportuno al test de Elisa en el nivel primario de salud (10).



Esto ha generado que los servicios de salud sean negligentes frente a la atencion vy el
diagnostico de pacientes con VIH/SIDA, como lo expresan profesionales del area de la salud
y personas gue integran una comunidad de pacientes VIH. En la investigacion Estigma y
discriminacion por VIH/SIDA: perspectiva de los trabajadores del sector salud y un grupo de
personas que Vvive con la infeccion, Medellin, Colombia, 2015. En sus resultados se encuentra
que por parte del personal de salud hay persistencia de temores irracionales al contagio,
estereotipos y prejuicios frente a la poblacion que vive con VIH, y aquella poblacién
encuentra negligencia en el personal de salud, por este interpretar conllevado por

sentimientos irracionales que lo Unico que hacen es plantear barreras en su atencion (11).

Otras barreras quedan expuestas en el estudio publicado por Journal Of The International
AIDS Society, donde participaron jovenes transgénero, en éste manifestaban los temores que
tenian respecto al mal trato por parte del personal asistencial y el temor de cualquier tipo de
discriminacion con la obtencion de resultados positivos en la prueba, ademas de percibir un
trato inicial despectivo al ser persona transgénero, sumado a los estigmas sociales en torno a
la enfermedad (12). Siendo el personal médico el punto de entrada de los pacientes a
programas de atencion y diagndstico de esta patologia, siendo éste uno de los principales
determinantes en el éxito o fracaso de los resultados en salud (13), resaltando que los mitos,
estigmas y representaciones simbdlicas creadas alrededor de una patologia en particular,

deben ser minimizados (14).

Todo lo anteriormente mencionado, puede conllevar a que se creen diferentes herramientas
de afrontamiento, las cuales son individualizadas, estas barreras puede ser tomadas para

lograr una aceptacion y para llegar a una negacion del diagnostico, Es por esta razon que en
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una investigacion internacional se evaluo la espiritualidad como una de las herramientas de
afrontamiento que utilizan las personas que viven con VIH/SIDA, esta siendo definida como
un aspecto importante, presente y profundamente enraizado en sus comportamientos y en sus
creencias; enfatizando ademas, en que las personas utilizan sus conocimientos y experiencias
anteriores para procesar la informacion y adaptarse a la situacion formando habitos de vida

que fortalecen los procesos de afrontamiento (15).

Por estas razones, la presente investigacion tenia como objetivo indagar sobre la percepcion
del paciente frente a las barreras establecidas por el sistema de salud, frente a las barreras
personales y herramientas de afrontamiento después del diagnéstico VIH/Sida, en la

Institucion SIES Salud del municipio de Armenia, Quindio.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio de Disefio Cualitativo Fenomenoldgico Hermenéutico de forma Retrospectivo
haciendo visibles las vivencias de las personas entrevistadas. La poblacidn estuvo constituida
por 690 pacientes que viven con VIH/SIDA, los cuales asisten a la IPS SIES Salud Armenia,
especializada en el manejo de este tipo de poblacién, durante el primer trimestre del afio

2018.

Seleccién de la muestra
Se realiz6 un muestreo de voluntarios, escogiendo 9 pacientes, a los cuales se les dio una

explicacion de la forma en que se realizaria la entrevista y la tematica, de esta forma se



seleccionaron personas con variedad en edad y experiencias que enriquecieron el proceso

investigativo y los resultados obtenidos.

Estos debian contar con los siguientes criterios de inclusion.

e Ser paciente VIH/Sida de SIES Salud Armenia

Participar de la entrevista a profundidad

e Contar con el consentimiento institucional

Después de cumplir con estos criterios el proceso de muestreo se dio de la siguiente manera:

1.

Se obtuvo un listado de 690 pacientes pertenecientes a la IPS SIES Salud Armenia-
Quindio.

Se realizd llamado y captacion de pacientes dentro de la institucion y se realizd
explicacion de la temaética a investigar.

Los investigados sirvieron de informantes a sus parejas y a sus amigos para fomentar la
participacion de otros individuos.

El muestreo se continu6 hasta que se alcanzd el total de entrevistas a realizar.

Se realizaron las entrevistas establecidas y se analizaron por medio del programa atlas ti.

Unidad de analisis

Percepcion del paciente frente a las barreras establecidas por el sistema
Percepcion del paciente frente a las barreras personales

Percepcion del grupo de estudio acerca de las herramientas de afrontamiento

Meétodo de recoleccion y analisis de informacién.
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La informacion se recolecto por medio de una entrevista a profundidad semi-estructurada
realizada a cada participante.

Esta se analizo por medio del programa ATLAS TI 7.5 versién libre con el cual se logré
organizar y realizar una categorizacion e interpretacion de la informacion de forma mas

eficiente y confiable.

CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacién no implica riesgos para las personas vinculadas al estudio, ya que los
métodos de investigacion planteados no involucran experimentos clinicos, ni condiciones
gue puedan afectar su integridad personal. La participacion de los informantes es de caracter
voluntario. En este sentido, se hace explicito a los participantes la preservacion de la

confidencialidad y el anonimato de la informacion obtenida.

RESULTADOS
Los resultados descritos a continuacién, estan ligados a la percepcion de los participantes de
la investigacion.
Figura 1: Relacion de categorias identificadas en entrevista a pacientes que viven con VIH,
durante el primer trimestre 2018 en IPS SIES salud Armenia, en el departamento del

Quindio, frente a la percepcion de las barreras en el servicio de salud.
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Talento humano no idéneo: Los pacientes manifiestan haber accedido al servicio de salud
bien sea por un control médico general o por dolencias especificas. Sin embargo, es sentida
la necesidad de tener un abordaje diferente por parte del personal médico, ya que no se
indagaron sus factores de riesgo para tomar la decision de toma de pruebas diagnosticas e
incluso en algunos casos fueron sugeridas directamente por el paciente. Para los escenarios
en que su clinica apuntaba a la presencia de la enfermedad, la transmision de la informacion
fue técnica y en algunos casos incomprensibles, tampoco hubo algun tipo de derivacién o
asesoramiento ante un posible resultado positivo, generando incertidumbre y temor,
desconfianza y una sensacion de deshumanizacion. “Hay veces en que los médicos no saben
expresarse, sino que se van al termino cientifico y eso por mas que bien, causa mucho
temor”’(pagina 92)...”si el habla con certeza y con seguridad las cosas, no hay porque dudar
y esa certeza y esa seguridad viniendo de profesionales de la salud, se transmite al paciente,

de hecho nunca me miraba, me miraba como ay parce como le digo a este man”(pagina 96)
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Deshumanizacion de los servicios de salud: La deshumanizacion del personal de salud esta
ligada a la expresion verbal y no verbal, la cual es recibida por el paciente como un trato
denigrante, o ciertamente discriminatorio, como refiere una de las investigadas al momento
de asistir a laboratorio para toma de muestra de prueba confirmatoria “no era tanto, sino como
un fastidio, 6sea lo miran a uno como uyssss, esta vieja qué? Y yo no estoy acostumbrada”
(pagina 116). De igual manera, desconocimiento acerca de la patologia que genera temor,
por la forma en la que se relaciona histéricamente con la muerte. En el sistema de salud se
perciben multiples falencias, como por ejemplo, quienes trabajan en este sector no saben
expresar el diagndstico dando sefiales de frialdad, discriminacion e inadecuado manejo de
confidencialidad de esta nueva condicion, “uy no en verdad me hizo dar tanta rabia, horrible,
como me va a decir asi, si ve guevon lo que le dije y yo me quede... Y el mismo man se
encargd de decirle a todo el mundo y ya (haciendo referencia al médico de consulta)” (pagina
141) siendo esto méas desolador para la persona que apenas esta asimilando que debe
convivir con una nueva situaciéon en su vida, conllevando a sentimientos negativos y de

tristeza.

Desconocimiento de rutas diagnosticas por el personal de salud: El personal de salud
tiene deficiencias en asesorar a la poblacion que solicita una prueba para VIH; por lo cual, se
debe brindar informacion clara por parte de los profesionales de salud; donde el usuario
entienda la enfermedad, se le explique de forma clara los exdmenes a realizar, el tiempo para
obtener los resultados, los pasos que debe seguir en caso de que el reporte sea positivo,
factores de riesgo de la enfermedad, entre otros; para que los usuarios sientan claridad en el
proceso, aumente la confianza en el sistema de salud y se disminuyan los tiempos en el

diagnostico.
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Demora en pruebas diagnosticas: Los participantes refieren demoras en las pruebas para la
confirmacion del diagnostico, ademas, de la baja oferta de las mismas por el personal de
salud y los tiempos definidos por las aseguradoras para la emision de autorizaciones de
servicios, traduciéndose en barreras para el diagnostico. “el western blot, creo que se llama,
estaba pendiente, ehh pero eso finalmente se demoraba semanas”...”eso fueron casi 6 meses,

6 meses con la duda de si si tengo, no tengo” (pagina 92)

Para aquellas personas que no tienen afiliaciones a EAPB hay restricciones para el acceso a
toma pruebas para VIH, al no ofertarse o no garantizar el adecuado manejo de los resultados:
“pero resulta de que no todos los laboratorios hacen esa prueba, entonces ¢l tnico laboratorio
que decidio hacérmela, obviamente pues yo firmando, que yo corria bajo mi responsabilidad
con el resultado”

Figura 2: Relacion de categorias identificadas en entrevista a pacientes que viven con VIH,
durante el primer trimestre 2018 en IPS SIES salud Armenia, en el departamento del
Quindio, frente a la percepcién de las barreras personales para solicitar la prueba de

diagnostica de VIH.
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Poca percepcion del riesgo: Los pacientes perciben que el riesgo de contagio se encuentra
en estrecha relacion con las conductas inseguras y la promiscuidad, dejando de lado el
preservativo con su pareja estable “A ver lo que yo creo, que la gente piensa que es que
cuando una persona tiene VIH es porque ha estado con uno y con otro... Cuando yo adquiri
la enfermedad fue con mi primer novio, al primer hombre con quien yo tuve relaciones
sexuales y el tenia VIH, y él sabia que tenia VIH y inclusive nosotros nos cuidamos las
primeras veces que tuvimos relaciones sexuales y yo tenia 17 afios, iba a cumplir los 18 y yo
dije, pues yo ya me confié en él y porque yo lo queria tanto” (paginal08). A pesar que la
informacion de medios de contagio ha aumentado, continGan teniendo mayor trascendencia
las creencias populares “yo llevaba mas bien una vida sana, solamente tenia de pareja esta

muchacha y pues loquito, pero tampoco que me tiraba por un voladero” (pagina 145)

Temor a la muerte: Se logra identificar que persiste un desconocimiento de la historia

natural de la enfermedad y aun se entiende como una enfermedad mortal, por tanto, al recibir

la noticia de ser portadores de VIH, ésta se traduce automéaticamente en una experiencia
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dolorosa “uno cree que hasta ahi llegd, que todo paro ahi en ese instante, que no hay mas

vida, que ya no hay mas nada”(paginal40).

Temor a la discriminacidn: Las personas se fijan barreras personales para acceder a pruebas
diagnosticas de VIH, por el temor que sienten a un resultado positivo y temor a ser
discriminados o rechazados, ya sea por parte de su red social; como se expresa en una de
las entrevistas, “Entonces, yo sali y me fui, cogi pa” arriba y me iba pensando y decia: ;a mi
porqué me pasa esto?, ;qué fue lo que me pasd?, ;qué pensara mi familia, mis hijos?, yo
pensaba miles de cosas, ¢qué van a decir mis hijos?, ;me van a recriminar?,;qué va ser mi

vida? (pagina 155). Esto puede culminar en la no asistencia a los servicios de salud.

Figura 3: Relacion de categorias identificadas en entrevista a pacientes que viven con VIH,

durante el primer trimestre 2018 en IPS SIES salud Armenia, en el departamento del

Quindio, como herramientas de afrontamiento después de su diagndstico VIH
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Apoyo por el personal de salud: Asi como el personal de salud puede ser percibido como
una barrera, también se convierte en la principal herramienta de afrontamiento del
diagnéstico de VIH y una categoria emergente dentro de la investigacion, la cual es
mencionada por todos los entrevistados, haciendo referencia en primer lugar a los programas
de atencidn regular, ya que ofrecen un manejo interdisciplinario, que garantiza una
valoracidn holistica. EI tener un mismo grupo durante los seguimientos mejora la sensacién
de acompanamiento y fortalece los lazos de apoyo “ya para Agosto ya llegué aca, para mi
ha sido, para mi yaa con la ayuda de todos porque han sido hermosos, muy lindos, me han
dado mucha fuerza, mucho valor, mmm he superado, pero al principio para mi fue muy duro”
(pagina 130). Y en segundo lugar los profesionales que han brindado acompafiamiento como
psicologia y trabajo social. Es determinante la seguridad y el manejo del tema que muestre

el profesional para generar credibilidad, adherencia y confianza en la atencion.
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Creencias religiosas: Las creencias personales en un ser superior constituye una herramienta
de afrontamiento en el sentido de que se atribuye a €l el hecho de aceptar esta experiencia
como un aprendizaje. Es una expresion frecuente dentro del ejercicio el referirse el cambio
de cuestionamientos del por qué? a un para qué? “yo me aferré a Dios que me ayuda a yo
salir adelante y que me quitara y yo perdonar la gente que me recriminara, que siguiera igual
y que yo sali adelante” (pagina 160) cambiando su vision de la enfermedad a un sentido de
crecimiento personal. “Dios nos manda cosas con que nosotros tenemos que lidiar y aprender
a llevarlas” (pagina90). Con esto se considera también la espiritualidad como una fortaleza
en el replanteamiento de proyecto de vida y éxito en la comprension del diagndstico como

una nueva condicion, mejorando la adherencia al tratamiento.

Apoyo familiar: El apoyo moral, espiritual y psicoldgico que le brinda la familia a la persona
diagnosticada con VIH, cuando éste decide compartir su diagnostico, se convierte en una de
las herramientas fundamentales para afrontar y aceptar la enfermedad, teniendo en cuenta
que el impacto deja de ser individual, trascendiendo a un componente familiar. “ese dia
empez0 la vida desde cero, entonces vos empezas a construir un edificio y tengo claro cuales
son mis columnas, mi mama, mi papa, mi pajera (teniendo un nivel de importancia igual al
de mi mama) primero y segundo lugar ellos dos, tercero mi papa, cuarto mis hermanos”

(pagina 100).

Dentro de las personas entrevistadas, las mujeres que tienen hijos menores manifiestan que
sus hijos son primordiales en sus vidas y después del diagndstico del VIH se convierten en
la fuerza que los impulsa para seguir adelante, aceptando la patologia y realizando cambios

positivos en su estilo de vida que mejoren sus condiciones de salud. “yo dije: yo tengo que
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volver a caminar porque yo tengo que jugar con la nifia, tengo que salir y hacer cosas con la
nifia, entonces esa nifia fue el motor mio para volver otra vez a retomar mi vida y volver a
alimentarme porque era que yo no queria comer, yo me queria era dejar morir y entonces

dije: no, yo tengo que hacerlo por ella” (pagina 121).

Apoyo por parte de personas que viven con el virus: Se identifica el apoyo recibido por
aquellos que viven con el virus como una herramienta, debido a las lecciones aprendidas
dando asi un gran valor a los consejos y recomendaciones de las personas que han tenido que
afrontar las mismas situaciones “para uno como paciente cuando uno encuentra la certeza de
que todo va a estar bien en una persona que esta en las mismas condiciones, entonces que
tiene lo mismo que usted, puede que no viva en las mismas condiciones que usted, pero si
convive con lo mismo que usted, creo que es diferente, siempre he creido que el sistema de

pares es muy, muy chévere”(pagina 105).

Aceptacioén de la enfermedad: Al igual que como pudiera presentarse en cualquier situacion
compleja para el ser humano, hay diversas fases por las cuales deben pasar hasta llegar a la
aceptacién, con un nuevo y renovado concepto del autocuidado y cambios en habitos
personales. Inicialmente hay autocritica, negacion y la primera idea de la patologia se toma
COMO un castigo “porque ese es el problema uno se siente nooo... y yo por qué?, a mi por
qué?, por qué a mi me tuvo que dar esto? , yo qué hice?, yo por qué me merezco esto?
Entonces uno empieza como a culparse, poco a poco uno va saliendo de eso es con, yo pienso
que es con el pasar de los dias, del tiempo, porque eso no es facil”. Esta situacion puede llevar
a las personas incluso a un distanciamiento social por la percepcién de discriminacion o

asilamiento por temor a un posible contagio “uno escondido como una rata y es...esperando
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que los dias pasen, que los dias pasen y no le trae nada bueno, uno se acostd y se amanecio
y usted vuelve otra vez como a lo mismo” (pagina 147). En el momento que se empieza a
tener un mejor entendimiento de las condiciones de cuidado y la posibilidad de continuar, va
cambiando la percepcion respecto a la vida misma, en uno de los casos estas condiciones se
sucedieron luego de las recaidas “ yo dije no, ya me voy a morir, ya que “hijuepuchas”,
entonces, no, pero nunca me tomé un medicamento, ni tampoco me acerque a nadie, me vine
a acercar después de la toxoplasmosis...es una segunda oportunidad, una segunda vida,
porque volvi a nacer” (pagina 122) o al ingresar a programas de atencion integral. Estas, en
conjunto con todas las anteriores herramientas de afrontamiento permiten que el paciente
culmine en la aceptacion de su nuevo ciclo “le digo la verdad que ese VIH... me tengo que
tomar tres pastas todos los dias, que tengo que ser muy juicioso, que tengo que venir cada
mes a control, que tengo que hacer cada 6 meses unos examenes de una cosa que se llama
CD4, que son unas células que protegen las defensas, creo y hay una cosa que se llama carga

viral, eso es todo lo que yo necesito saber de VIH, para lo otro estan ustedes”(pagina 104)

DISCUSION

Discusién Barreras del sistema de salud

Uno de los objetivos del sistema de salud Colombiano es el de disminuir barreras impuestas
a sus usuarios, pero aungue se planteen diferentes politicas publicas, ain se encuentran
multiples barreras que no se han manejado de la mejor manera, puesto que desde las
instituciones educativas no se prepara de forma adecuada a los profesionales para enfrentar
una situacion compleja como es el expresar un diagnoéstico de VIH, ofertar un servicio o

educar sobre sexualidad, creando asi profesionales expertos en lo médico- asistencial pero
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con poca profundizacion en la parte de humanizacion y atencion al usuario. Es asi como
dentro de esta investigacion la principal barrera del sistema de salud encontrada fue el talento

humano no idéneo para el abordaje del paciente que desea solicitar una prueba para VIH.

Al respecto, Ramirez y Reinoso para el afio 2016 se realizaron una investigacion donde se
queria conocer las percepciones y los temores de los estudiantes de enfermeria hacia
pacientes con VIH, encontrando dentro de esta que los futuros profesionales de la salud
presentaban temor al momento de atender este tipo de poblacion, esto fundamentado en la
falta de destreza préactica, al no saber actuar y a las experiencias vividas de otros comparieros
(16), creandose desde un inicio temores relacionados al contagio, estereotipos y prejuicios
hacia la persona que solicita una prueba de VIH (11), respecto a la investigacion realizada,
alguno de los pacientes perciben medidas de proteccion personal y atencion como

discriminatoria.

De esta manera, se genera un distanciamiento del personal de salud frente a temas
relacionados de la patologia VIH, promoviendo que al momento de tener en su consulta una
persona solicitante de la prueba se presente informacién no clara acerca de la patologia (17)
y se demuestre un desconocimiento de las rutas de atencién, perdiendo la posibilidad de
captar al usuario oportunamente (4), en concordancia con los hallazgos de la investigacion
realizada. Actualmente se evidencia en el envio de pruebas diagnosticas como western blot
al presentarse una sospecha de VIH (Prueba que se demora bastante tiempo para expresar un
resultado), teniendo en cuenta que los algoritmos diagndsticos plantean realizar la toma dos

pruebas Elisa o dos pruebas rapidas de diferente laboratorio o generacién que brindan rapidez
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en cuanto a un diagnoéstico acertado, disminuyendo las barreras frente a la demora de las

pruebas diagnosticas y brindando una atencién y un tratamiento oportuno.

A pesar de que se ha logrado disminuir barreras, aun se encuentra que los pacientes perciben
una deshumanizacion de los sistemas de salud, causada por la discriminacion de parte del
personal que los atiende en las IPSs y las falencias en guardar el secreto profesional,
causando desilusion y discriminacion inmediata (18) en la persona que sale de una consulta
con el sentimiento de que todo el mundo conoce su nueva situacion, que por ahora en

Colombia tiene una connotacién social, de discriminacion.

Es asi como la estigmatizacion reforzada por parte del personal de salud acerca de la
patologia VIH, puede influir en la baja demanda voluntaria de pruebas para detectar la
infeccion por este virus (19) y de esta manera generar poca oferta de ésta en sus consultas
externas o en otros servicios de salud; componiendo de esta manera multiples redes de
desconfianza frente a un sistema de salud, que debe brindar apoyo a la persona solicitante de
la prueba. Esto configura un limitante manifestado que impide acceder a un sistema de salud

con calidad de manera oportuna. (19)

Discusién Barreras Personales

Dentro de la investigacién actual se logra evidenciar que la percepcién principal de los
participantes frente a barreras personales es el no sentir un riesgo latente de la patologia
VIH, atribuyéndose a grupos vulnerables, generando una barrera mental, en la cual el

paciente no ve el contagio como una situacion posible, ya que si la persona es “sexualmente
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responsable” asume que el compafiero sexual también lo es; de esta manera aumenta la
negacion a realizarse una prueba diagndstica, y en respuesta a lo anterior se niega a si mismo

el acceso a un diagndstico oportuno (20).

En el marco de esta relacion se logra evidenciar que los adolescentes no estiman
adecuadamente el riesgo, porque expresan utilizar un método de barrera como el preservativo
de manera constante, esto de acuerdo a la investigacion realizada por Morales A, Espada JP,
Orgiles M en Espafia (21), sin embargo, dentro de las experiencias de los participantes se
logra evidenciar que este método anticonceptivo solo es utilizado al inicio de las relaciones
sexuales, dejandose de lado después de sentir un grado de confianza por su compafiero

sentimental, abriendo una puerta al contagio de VIH.

El hecho de pensar sobre un posible contagio con VIH, genera en la persona solicitante de
la prueba, temor frente a la realizacion del test diagnostico, causado por el temor a la muerte,
a la discriminacion y a un posible resultado positivo, ya que aun se percibe la enfermedad
como incurable, mortal y ajena (22), manifestado en un primer momento como miedo a la
discriminacion por parte del personal trabajador del sector salud, porque pueden ser
tipificados dentro de los grupos vulnerables (HSH, TS, Habitantes de calle y consumidores
de drogas inyectables) a los cuales se relaciona el VIH. Para enfrentar este temor, dentro de
la red de pruebas diagnoésticas se crearon las pruebas rapidas para VIH las cuales dan un
diagnostico acertado y en poco tiempo, aunque puede estar limitada a aquellas personas que
cuenten con una afiliacion a EAPB dejando una zona gris en el acceso al diagndstico. A pesar
de las bondades propias de los estudios paraclinicos, éstas no son oportunas segun los relatos

y no hay una adecuada oferta de las mismas durante los controles médicos generales, sumado
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a que hay poblaciones que quedan ciertamente excluidas dentro de las actividades de
promocion y prevencion (23) limitando el cambio de la perspectiva social frente al VIH per
se, sin identificacion de factores de riesgo y evitando la correcta educacion; pudiendo reforzar
estas actividades claramente se veria una mejora en la eleccion de meétodos de planificacion
familiar y promoviendo el uso del preservativo como método preferente al momento de tener

una relacion sexual.

Discusién Herramientas de afrontamiento

Las personas que viven con VIH encuentran diferentes herramientas que ayudan a enfrentar
esta nueva condicion que causa un cambio en el estilo de vida. Estas herramientas de
afrontamiento tienen dos caminos, los cuales son la aceptacidn de esta nueva condicién o la
negacion del diagndstico, siendo la segunda la que tiene inclinacion a un mayor peligro,
dependiendo de las experiencias y creencias acerca de la patologia, siendo acompafiada por
estados de depresion, ira y preparacion para la muerte (5), al igual que en los resultados
arrojados en la investigacion, los cuales se presentan con mayor fuerza en fases previas a la

aceptacion del diagndstico

Las personas que afrontan su nueva condicién pueden tener sentimientos cruzados de forma
negativa conllevando a depresion, que si no es manejada con el apoyo del sistema de salud y
el apoyo social puede tener vertientes como un suicidio o dificultades en el relacionamiento
con otras personas. Es asi como los sentimientos de culpa por parte de la persona que vive

con VIH con lleva a tener pensamientos como “Contagiaré a las demds personas”, “Lo
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mejor es alejarme por mi y por ellos” afrontando niveles altos de estrés y ansiedad, que

pueden continuar con un distanciamiento social que complica mas el afrontamiento.

En contraparte la aceptacion es la meta a alcanzar por parte de la persona que vive con VIH,
siendo esta la cuspide a lograr y aunque se pase por un camino resbaladizo y dificil, si se
logran tener redes de apoyo fuertes se lograra pasar por encima de estos caminos sin mayores
dificultades; esto fue lo encontrado en la investigacion donde el apoyo por parte del sistema
de salud, la familia y las demas personas que viven con VIH pueden llevar a un
reconocimiento social y a una aceptacion firme de esta nueva condicién, continuando con
cambios en los estilos de vida, que aumentan los niveles de mejoramiento de la condicion de

vida

El personal de salud, aunque en momentos se considera el mas ajeno para cambiar un
pensamiento juega un papel fundamental en el afrontamiento, siendo el acercamiento y la
relaciébn meédico- paciente un apoyo fundamental que logra convertirse en el canal entre la
enfermedad y la recuperacion, no solo desde la provision del servicio asistencial, sino
también como un soporte emocional necesario para hacer frente a una realidad que se debe

asumir de la mejor manera.

Otra herramienta de afrontamiento eficaz, es el apoyo familiar, la cual juega un papel de
suma importancia para las personas que viven con VIH, que connota un aumento en la
autoestima y una aceptacion que aumenta el acercamiento tanto social como a los programas

que brindan atencion a este tipo de poblacion (24), pero la familia no solo estd enmarcada
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por aquellas relaciones netamente sanguineas, sino también por la red social de mayor apoyo,

dependiendo de la vision de familia que ha creado el paciente durante sus vivencias.

Las personas que viven con VIH suelen a realizarse preguntas del ¢Por qué a mi? O el ;Para
qué?, conllevando a una comparacion con la poblacion sana y un sentir que solo ellos tienen
una patologia con una discriminacion social como es el VIH, pero al ingresar a programas
regulares de atencion a personas con esta patologia, se logra realizar una comparacién y un
compartir de experiencias, que al ser expresadas por una persona en la misma condicion, se
puede convertir en un relacionamiento y en un fortalecimiento de los conocimientos
obtenidos hasta el momento, formando una analogia de aprendizaje con las experiencias de
vida de sus semejantes y mejorando asi la asimilacion del diagndstico, sin sentimientos de
discriminacion. A su vez, genera un reconocimiento social que eleva los niveles de
autoestima y cambia la percepcion de la enfermedad, pasando de un castigo a una nueva
oportunidad para compartir sus experiencias y ayudar a corregir las de los demas, sintiéndose
atiles frente a una comunidad que con el cambio de pensamiento empezaré a disminuir los

niveles de discriminacion.

Es asi como en el apoyo social se incluyen nueve fuentes como el conyuge o pareja, los
familiares, amigos, vecinos, jefes o supervisores, compafieros, cuidadores como
profesionales de la salud, grupos de pares y personas bajo el cuidado de la persona que vive
con VIH (25), siendo estos los pilares fundamentales para enfrentar una nueva condicién de
vida gue causa temor y de esta manera afrontar sentimientos de estrés y amortiguar sus

efectos, teniendo la capacidad de mantener la salud o de lidiar con la enfermedad,
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contribuyendo a la promocion de conductas saludables y teniendo una gran influencia en el

pensar sobre la patologia.

Se evidencia entonces que esa red de apoyo principal esta relacionada con la familia (incluye
pareja, hijos, amigos o demas), el personal de salud, y las personas que viven con VIH, siendo
estos las bases principales como herramientas de afrontamiento, apoyandose ademas en la
religion y el reconocimiento social. Esto finalizando en la aceptacion de la patologia y
generando asi, una adecuada adherencia tanto a un programa de atencion a pacientes con VIH

como a un tratamiento terapéutico.

Respecto a las limitaciones presentadas en la realizacion de la investigacion puede citarse
los tiempos de espera para obtencidn de aval bioético, que es impajaritable para la aplicacion
de entrevistas a profundidad, disponibilidad de tiempo de los entrevistados y los lugares de
aplicacion de entrevistas que en ocasiones presentaban dificultades para la grabacién de
audio. El principal logro obtenido es haber podido dar cumplimiento a los objetivos
planteados al inicio de la investigacion frente a las barreras y herramientas de afrontamiento,
de igual manera el enriquecimiento profesional que aporta conocer el punto de vista de los
pacientes respecto a la atencion que reciben de nosotros mismos como profesionales de la

salud a diario.

CONCLUSION
La pobre oferta de pruebas para diagndstico temprano de VIH, el desconocimiento de la
enfermedad o la forma en la que se comparte la informacion con los pacientes constituyen

las principales barreras frente a los servicios de salud, ya que no se transmite confianza
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durante la consulta o frente a las capacidades técnicas y humanas de los profesionales, esto
presentando dificultades al momento de afianzar herramientas de afrontamiento que terminen

en la aceptacion de la patologia y en la adherencia al tratamiento antirretroviral.
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