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Resumen 

 

El presente trabajo de interés social, tuvo como finalidad conocer cuál es la situación laboral 

de las personas que viven con VIH en un entorno pandémico, es decir bajo las condiciones 

que el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 está produciendo hasta la actualidad en la sociedad 

nacional y mundial, como ejemplo de caso, se sustentó en la situación laboral del Grupo de 

Apoyo Positivo del Distrito Metropolitano de Quito durante el 2021, cuya hipótesis menciona 

un aumento de la tasa de desempleo en esta población, producto de la pandemia ocasionada 

por el SARS-CoV-2, debido a las afectaciones en el acceso y permanencia a empleos estables. 

Para lo cual se establecieron reconocimientos previos del entorno sanitario, clínico, social y 

económico en el Grupo de Apoyo Positivo, a través de una metodología cualitativa que 

permitió reunir las versiones, testimonios y respuestas de las personas involucradas. 

De manera general,  las respuestas que en frecuencia reiterativa se encontraron después de 

recopilar las informaciones primarias y secundarias, mencionaron afectaciones a la situación 

laboral, debido a las intermitencias en la permanencia y limitaciones de la calidad de la 

atención integral en los establecimientos de salud, a causa de las medidas del confinamiento, 

aumento de los niveles de estrés y desigualdades económicas, deterioros en la salud mental y 

en las capacidades cognitivas, entre otras.  
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Introducción 

La pandemia ocasionada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (C. Wang et al. 2021; 

Kandeel et al. 2020) descrito como el causante de la enfermedad de la COVID 19 (Y. Wang et 

al. 2020) y cuyos inicios se reportaron en Wuhan - China a fines del 2019 (Velavan y Meyer 

2020) ha provocado hasta el momento varios impactos directos en la respuesta de la salud 

pública, psicosocial y en el desarrollo económico de los países, debido a la “covidización” del 

mundo entero (Ransing et al. 2020; Bhatticharya Sanjay 2020; Madhukar Pai 2020) 

Este acontecimiento histórico está afectando de manera desproporcionada y en especial a los 

grupos más vulnerables, por ejemplo, a las personas que viven en situación de pobreza, 

adultos mayores, personas con ciertas discapacidades, personas con enfermedades crónicas,  

pueblos originarios, migrantes, refugiados o desplazados, principalmente por los impactos de 

las medidas económicas a nivel mundial (Health y Equity in Recovery Plans Working Group 

2020; United Nations 2021).  

En cuanto al desarrollo económico, específicamente en  América Latina y durante el 2020,  

los niveles de pobreza y pobreza extrema llegaron a niveles que no se han observado desde 

1930 (fig. 1), a esto sumado el despunte de desigualdades, participación laboral y tasas de 

desocupación regional (fig. 2), esta última mostró un valor de 10.7% (2,6 puntos más que en 

2019), todo como consecuencia adversa de la pandemia (CEPAL 2021). 

Figura 1. Antes de la pandemia América Latina y el Caribe mostraba bajo crecimiento y el 

2020 se espera la peor contracción económica desde 1930 

 
Fuente: CEPAL y OIT  (2020). 
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Figura 2. Tasa de desocupación en puntos porcentuales 

 
Fuente: CEPAL y OIT (2020). 

 

En Ecuador, las consecuencias de la crisis económica a causa de la pandemia, han sido muy 

severas (Esteves 2020), así lo demuestra la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y 

Subempleo (INEC 2020). El confinamiento obligatorio en un estado de excepción1 produjo el 

decrecimiento del Producto Interno Bruto del Ecuador en 12.5% , en comparación con el 2019 

(Banco Central del Ecuador 2021), a esto sumando que solo el 34% de la población presenta 

afiliación al Seguro Social y la tasa de desempleo en 2020 es de 5.7% lo que significa un 

impacto negativo en la economía del país (Trejo García, Rivera Hernández, y Ríos Bolívar 

2017). 

En lo que se refiere a la situación laboral, es importante tomar como punto de partida lo que 

menciona la Organización Internacional del Trabajo (Oficina Internacional del Trabajo 2018)   

al garantizar un acceso libre, confidencial e igualitario para todas las personas que desean 

acceder a un empleo estable, sin embargo; los factores ambientales aun no permiten cumplir 

al máximo estas garantías.  

En este contexto, es importante mencionar a la situación laboral y desempleo como aspectos 

urgentes de tratar por parte de los gobiernos actuales, debido a los índices en crecimiento que 

se están presentando, además de la falta de confianza en la economía ecuatoriana frente a 

inversión extranjera (Sumba-Bustamante et al. 2020).  Para comprender mejor el estatus del 

 
1 Decreto Ejecutivo No. 1017 del 17 de marzo de 2020 
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desempleo, se puede mencionar que el desempleo ocurre cuando alguien está dispuesto y 

puede trabajar pero no tiene un trabajo remunerado (Reserva del banco de Australia 2019). 

A pesar de que la Asamblea Nacional del Ecuador en el año (2008) abordó temas relacionados 

con el trabajo y la seguridad social en la Sección segunda Del trabajo, en su artículo número 

35 mencionando que: 

El trabajo es un derecho y un deber social. Gozará de la protección del Estado, el que 

asegurará al trabajador el respeto a su dignidad, una existencia decorosa y una remuneración 

justa que cubra sus necesidades y las de su familia” (Constitución Política de la República del 

Ecuador 2008, 8). 

No todos los individuos que pertenecen a los diversos grupos sociales del Ecuador y en el 

mundo tienen los mismos derechos u oportunidades laborales en cualquier entorno ( Tablado 

2020).  

En esa línea, los habitantes de Ecuador no han podido convivir de manera tolerante, 

respetuosa y armoniosa, a pesar de ser un país pluricultural y poseer una biodiversidad muy 

amplia debido a las históricas deudas sociales con grupos minoritarios. Esto en 2021 se ha 

evidenciado mucho más, precisamente por la crisis sanitaria a causa de la pandemia. 

Dentro  estos grupos minoritarios y diversos podemos mencionar a las personas que viven con 

VIH, que en su mayoría pertenecen a la comunidad LGBTIQ+ y representan solo son una 

pequeña muestra de lo que también pasa en otras poblaciones minoritarias, pero no menos 

importantes, por ejemplo: los afrodescendientes, pueblos originarios, personas privadas de la 

libertad, refugiados, adultos mayores y víctimas de violencia sexual como mujeres, niñas y 

niños (Human-Rights 2018). El Ecuador debe implementar y hacer cumplir leyes y políticas 

que protejan sus derechos y terminen con la discriminación, exclusión y extrema pobreza que 

enfrentan  (Naciones Unidas 2019). 

La problemática que ha surgido radica en  la magnitud de la onda expansiva de la pandemia 

ocasionada por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) sobre la salud de la sociedad en función 

del tiempo (fig. 3 y 4), cuyo orden es el siguiente: 1) morbimortalidad asociada al COVID 19, 

2) emergencias o afecciones no asociadas a la COVID 19, 3) exacerbaciones de enfermedades 

crónicas, 4) trastornos en la salud emocional y la 5) brotes asociados nuevamente a la COVID 

19 ( Grupo de Trabajo de Salud y Equidad en los Planes de Recuperación 2020; Park et al. 

2020).  



4 
 

Figura 3. Huellas en la salud de la COVID 19 en el tiempo 

 
Fuente: Grupo de Trabajo de Salud y Equidad en los Planes de Recuperación  (2020). 

 

Figura 4. Huellas de la pandemia en el tiempo 

 
Fuente: (Park et al. (2020). 
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Cada uno de estos componentes podrían ser analizados de manera independiente; sin 

embargo; las enfermedades crónicas son condiciones físicas o mentales que necesitan un 

monitoreo continuo por más de un año (Buttorff, Ruder, y Bauman 2017), por lo que son un 

aspecto de atención prioritario por parte de los gobiernos especialmente de ingresos bajos y 

medianos ( Higuchi 2021) , debido a los subsidios, coberturas y garantías que se requieren 

para su tratamiento ideal (Tobar et al. 2015).  Las enfermedades crónicas llevan a la gente a la 

pobreza y crean una espiral descendente de aumento de la pobreza y la enfermedad. Además, socavan 

el desarrollo económico en muchos países (Organización Mundial de la Salud 2006, 8). Por lo que, 

sin duda el VIH al ser una condición de salud crónica, representa una  vulnerabilidad 

amplificada frente al SARS-CoV-2 (Bishop 2020). 

Puntualmente, esto se puede evidenciar a través de un ejemplo, como es la población que vive 

con VIH, cuya situación laboral ha sido un tema muy controversial, debido a la disminución 

de posibilidades de desarrollo (Arévalo-Baquero y Rubiano-Mesa 2018),  a esto se suma el 

impacto económico que el planeta atraviesa como consecuencia de la pandemia (Pak et al. 

2020). 

La epidemia del VIH afecta considerablemente a la población joven y productiva (15 a 54 

años) (Heuveline 2014), también compromete e involucra al desarrollo socioemocional, 

trastornos cognitivos mentales, depresión y problemas en el estado de ánimo ( Mahlasera 

2020; The National Institute of Mental Health Information Resource Center 2021), por lo que 

se requieren respuestas multisectoriales de acción inmediata para disminuir en parte los 

perjuicios al crecimiento económico de los países frente a estos dos acontecimientos de 

carácter sanitario (VIH y SARS-CoV-2).  

Los mecanismos y alternativas para disminuir, o en el mejor de los casos erradicar la 

discriminación son urgentes y  lastimosamente han mostrado un enorme desafío para la 

sociedad actual (Cantelar, De Francisco, y Fernández 2008), debido a la escasa o nula 

información asociada con el VIH y Sida que con frecuencia son relacionados con la exclusión 

y discriminación de grupos específicos de la sociedad (José Fuster-Ruizdeapodaca et al. 

2018), cuyo antecedente principal es la vulneración a sus derechos de todo tipo, entre ellos los 

laborales (Sprague, Simon, y Sprague 2011; Ronald Alsop 2017). 

Es de relevancia acotar que la pandemia ocasionada por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) 

nos debería llevar a un pensamiento de solidaridad (Mishra y Rath 2020), y es oportuno 

hablar de un “cambio de página” con el fin de comprender la magnitud de los prejuicios 
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prexistentes en la sociedad, así como sus efectos corrosivos y peligrosos para la inclusión 

social (Naciones Unidas 2018). 

Se deben rever todos los aspectos relacionados con el desarrollo de las personas y diseñar 

propuestas que contribuyan a un progreso y libertad (Sen 1999), en conjunto a partir de datos 

e información real, con la inserción e inclusión de todas las capacidades multidisciplinarias de 

los individuos que pertenecen a las sociedades de todo el mundo de forma independiente 

(Abella 2010), a las creencias religiosas, género, orientación sexual, estado de salud, etnia, 

entre otras (Sahuí 2014). 

El presente trabajo de investigación social propone evidenciar la situación laboral actual de 

personas con VIH que integran el Grupo de Apoyo Positivo del Distrito Metropolitano de 

Quito en el 2021, debido a que las políticas nacionales y sectoriales no son lo suficientemente 

claras, pertinentes y focalizadas a la inclusión social y reactivación económica de aquellas 

personas que han sido diagnosticadas con este virus (VIH) (Organización Internacional 

CARE-Ecuador 2021).  

Todo esto dentro de un entorno, donde otro virus (SARS-CoV-2) ha bloqueado 

significativamente la producción y desarrollo económico del mundo, no solo del Ecuador, 

sino del mundo. 

Para lo cual, se ha planteado como pregunta de investigación: ¿Cuál es la situación laboral de 

las personas que viven con VIH durante el 2021?  tiempo de pandemia causada por el SARS-

CoV-2.  Tomando como hipótesis de partida, a que la pandemia ocasionada por el nuevo 

coronavirus SARS-CoV-2 podría afectar aún más el acceso al mercado laboral de las personas 

que viven con VIH del Grupo de Apoyo Positivo y que pertenecen al Distrito Metropolitano 

de Quito durante el 2021 y cuyo objetivo general propone determinar la relación de la COVID 

19 y la situación laboral de las personas que viven con VIH,  por medio del estudio de caso 

del Grupo de Apoyo Positivo en el Distrito Metropolitano de Quito. 

Objetivos específicos 

 

• Caracterizar y comparar la situación laboral de las personas que viven con VIH y 

pertenecen al Grupo de Apoyo Positivo del Distrito Metropolitano de Quito, antes y 

después de la pandemia. 
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• Analizar los efectos de la pandemia en la situación laboral de las personas que viven 

con VIH y pertenecen al Grupo de Apoyo Positivo del Distrito Metropolitano de Quito 

durante el 2021. 

• Contribuir a la información actual y disponible sobre temas asociados a la situación 

laboral de los integrantes del Grupo de Apoyo Positivo del Distrito Metropolitano de 

Quito. 

En el capítulo siguiente se revisará la información disponible sobre la evolución del VIH, 

desde el año del reporte de los primeros casos, desarrollo regímenes de tratamientos 

antirretrovirales, investigaciones clínicas, legislaciones internacionales y nacionales. Así 

como las principales consecuencias sociales que la pandemia ha ocasionado en el mundo y en 

Ecuador.  
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Capítulo 1. Estado del Arte 

 

En el periodo de 1984 a 1986 se aisló e identificó el virus que ocasiona la inmunodeficiencia 

humana (VIH) (Játiva et al. 2020; Deeks et al. 2015). Desde aquel entonces, han pasado más 

de tres décadas desde el reporte de los primeros casos de Sida a causa del VIH en el mundo y 

desde su aparición las investigaciones médicas se han propuesto desarrollar una cura 

(Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida, UNAIDS por sus siglas en 

inglés 2000). 

En la actualidad, se sabe que el VIH ocasiona una infección de carácter viral que produce la 

destrucción principalmente de los linfocitos CD4 y no necesariamente es igual al Sida 

(acrónimo en minúsculas)  que es el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, (Ministerio 

de Salud Presidencia de la Nación-Argentina 2018; GeSida y SEISIDA-España 2017; 

Ammann 1984), el VIH  puede ser trasmitido por varios mecanismos: sangre y 

hemoderivados (transfusiones y exposiciones accidentales), vertical (madre-hijo) y prácticas 

sexuales (Colominas, Fernández, y García 2013), por ello el uso del preservativo no es un 

factor determinante, debido a que la barrera de látex puede estar en mal estado, romperse o 

usarse de manera incorrecta (Unidad Técnica de Seguridad y Salud-Ecuador 2007).  

Las investigaciones clínicas y médicas han aportado significativamente con la obtención de 

medicamentos para el desarrollo de una terapia farmacológica antirretroviral (TAR) (Pace y 

Frater 2014) cada vez más eficaz (Germain, Dixon-Mueller, y Sen 2009). Estos 

medicamentos actúan sobre los efectos fisiopatológicos progresivos de la infección (Visseaux 

et al. 2019). 

En contraposición, la salud socioemocional no ha obtenido resultados favorables y 

satisfactorios, principalmente por los estigmas y estereotipos asociados a personas que viven 

con VIH (Li et al. 2018; Kontomanolis et al. 2017; Aggleton et al. 2005; Mahajan et al. 2008). 

Esto a pesar de que la ciencia ha dilucidado el tratamiento, farmacorresistencia y evolución 

del VIH dentro de un organismo (éxitos y fracasos virológicos) (Gupta-Wright et al. 2020; 

Ravasi et al. 2011; Taieb et al. 2017; Paredes et al. 2000).  

Además de ciertas complicaciones presentadas en la relación médico-paciente (Herrera et al. 

2008), se suma el desempeño principalmente en el ámbito laboral de las personas que viven 

con VIH, debido a la falta de educación que garantice el cumplimiento de derechos, por 

ejemplo, el derecho al trabajo y a condiciones equitativas de remuneración, a través de un 
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trabajo libremente escogido en armonía con la atención de un sistema de salud confidencial 

(Campillay y Monárdez 2019; Heller y Gaba 2013), oportunidades de instrucción de todo 

nivel y acceso a fuentes de empleos estables que disminuyen y afectan considerablemente a la 

situación laboral de las personas que viven con VIH. 

El registro del aparecimiento del Sida en el mundo ha superado las dos décadas (Ministerio de 

Sanidad y Consumo-España 2001) y a las investigaciones clínicas, tratamientos 

farmacológicos y métodos de prevención se unen estrechamente los acompañamientos de 

carácter social y emocional (salud social) mediante grupos de apoyo y  colectivos, cuyos 

objetivos se basan en desmitificar al Sida y la resonancia persistente sobre los aspectos 

familiares, sociales y laborales de las personas (Leventhal, Diefenbach, y Leventhal 1992; 

Bueno, Madrigal, y Mestre 2005).  

El virus del SIDA, es un virus que precisa una gran vida social», ya que se adapta, fagocita 

nuestras redes sociales y personales, a fin de transmitirse y extenderse a través de espacios 

interpersonales de relación (laboral, sentimental, afectivo y familiar) (Bueno, Madrigal, y 

Mestre 2005, 3). 

En Ecuador,  para el 2006 se diagnosticaron 1.797 nuevos casos de infección por VIH, el 75 % 

son personas entre 15 y 39 años; en cuanto a ocupación, el 32% son obreros y empleados, el 30 

% son amas de casa y empleadas domésticas (Unidad Técnica de Seguridad y Salud-Ecuador 

2007). 

Para el año 2007, aproximadamente 40 millones de personas fueron diagnosticadas con VIH en 

el mundo, de las cuales 36 millones pertenecían a la población económicamente activa (Cadena 

2007). Estas cifras indican claramente que el VIH afecta principalmente a la población joven y 

productiva (Oficina Internacional del Trabajo 2018).  

Recientemente, en 2020 Ecuador se reportaron 3.823 (edad entre 15 a 49 años) nuevos casos 

(4.320) de VIH en comparación con el 2019 (Ministerio de Salud Pública del Ecuador 2019), 

los casos claramente disminuyeron, pero se debe a los esfuerzos menores de tamizaje en el 

diagnóstico, poca disposición de pruebas rápidas y menor acceso a los servicios de prevención 

y salud, debido a la emergencia sanitaria ocasionada por la pandemia de la COVID 19 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador 2020). 

A pesar del padecimiento mundial de la COVID 19, la discriminación sigue afectando al 

desarrollo y desenvolvimiento de los individuos que pertenecen a una sociedad diversa, y por 

diversa con muchos matices sobre sus componentes de desarrollo (The Canadian Aboriginal 
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AIDS Network 2019), es fundamental el reconocimiento, tolerancia y respeto a cada uno de 

estos actores a través de nuevos mecanismos de sensibilización que aporten con políticas 

públicas para mejorar y sostener los sistemas de atención médica (Sefasi 2010), desarrollo y 

ejecución de planes, programas y proyectos de inclusión (Degroote et al. 2013) y obtención de 

recursos para su sostenibilidad (Blanco y Montoya 2018). 

El Código Orgánico del Trabajo de Ecuador en su artículo 79 expresa: 

Igualdad de remuneración. - A trabajo igual corresponde igual remuneración, sin 

discriminación debido a nacimiento, edad. sexo, etnia, color, origen social, idioma, religión, 

filiación política, posición económica, orientación sexual, estado de salud, discapacidad, o 

diferencia de cualquier otra índole; más, la especialización y práctica en la ejecución del 

trabajo se tendrán en cuenta para los efectos de la remuneración (Congreso Nacional del 

Ecuador 2016, 45). 

Además de la Constitución del Ecuador del 2008, en este país, existen una amplia normativa 

de leyes, reglamentos, acuerdos ministeriales, resoluciones, tratados, declaraciones nacionales 

como internacionales vigentes que reconocen y amparan los derechos de las personas que 

viven con VIH (Coalición Ecuatoriana de Personas que Viven con VIH 2016), por ejemplo: 

• Ley Orgánica de Salud. 

• Ley de derechos y amparo al paciente.  

• Ley para la prevención y asistencia integral del VIH/sida.  

• Reglamento de atención de las personas que viven con VIH/sida.  

• Acuerdo No. 398 del Ministerio del Trabajo de 13 de julio de 2006, que prohíbe la 

terminación de relación laboral de trabajadores/as que viven con VIH, debido a su 

condición de salud. 

• Acuerdo No. 436 del Ministerio de Educación de 21 de noviembre de 2008, que 

prohíbe solicitar la prueba del VIH a los estudiantes en todos los niveles educativos. 

• Resolución del CONESUP No. RCP.S07.166.09 de mayo de 2009, que prohíbe 

solicitar la prueba de VIH en las comunidades académicas de educación superior. 

• Decreto Ejecutivo No. 118 de 23 de octubre de 2009, que autoriza la concesión de 

licencias obligatorias sobre patentes de medicamentos. 

• Declaración de compromiso de lucha contra el VIH/sida de UNGASS (siglas en inglés 

de “Sesión Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas”). 

• Declaración de los Objetivos del Milenio.  
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• Declaración política sobre el VIH/sida. Directrices internacionales de Naciones 

Unidas sobre VIH/sida y los derechos humanos.  

• Convenio No. 111 de la Organización Internacional del Trabajo, relativo a la 

discriminación en materia de empleo y ocupación. 

• Repertorio de recomendaciones prácticas sobre el VIH/sida y el mundo del trabajo de 

la Organización Internacional del Trabajo. 

Con estos antecedentes, se menciona que, durante la etapa más álgida de la pandemia por la 

COVID 19, los despidos intempestivos, quejas y vulneraciones a los derechos laborales 

aumentaron. Aproximadamente 934 casos de denuncias se reportaron ante el Ministerio de 

Trabajo en marzo de 2020, pero en promedio aumentaron a 5.500 casos por mes  (Tapia 

2020), a estas medidas de carácter mundial se suman las dificultades que tienen las personas 

que viven con VIH para acceder a un empleo que garantice en primera instancia  una 

estabilidad económica, y luego la asistencia confidencial de una unidad de integral de 

atención y acceso continuo al TAR multimensual (Corresponsables-ONG 2020). 

En el mismo año 2020, se recogieron las siguientes cifras, con relación directa a la situación 

laboral en Ecuador, específicamente en el Distrito Metropolitano de Quito: 

75% de los pacientes de VIH  se atienden la red del Ministerio de Salud, pues apenas el 24% 

se atiende en el IESS (lo que podría evidenciar que tienen trabajo fijo y afiliación) y menos del 

uno por ciento en los servicios de seguridad social de las Fuerzas Armadas y la Policía ( Plan 

V 2020). 

Una propuesta ambiciosa para la propagación del VIH fue establecida en 2015 (90-90-90):  

Que para el 2020 el 90% de las personas que viven con el VIH conozcan su estado serológico 

respecto al VIH, que el 90% de las personas diagnosticadas con VIH reciban terapia 

antirretroviral continua y que el 90% de las personas que reciben terapia antirretroviral tengan 

supresión viral ( Programa de las Naciones Unidas sobre el VIH y el SIDA 2019, 10). 

En 2016, la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) a través la Declaración Política 

del mismo año, propuso de manera ambiciosa un periodo para declarar el final del Sida, con 

soporte en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) hasta 2030 (UNAIDS 2021), entre 

estos objetivos está el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 que se centra en la salud y 

bienestar, propone garantizar una vida sana en todas las edades como respuesta para el 

desarrollo sostenible, especialmente atiende con respuestas multisectoriales a algunas 

enfermedades infecciosas, entre ellas al VIH, Sida, tuberculosis, malaria y otras. 
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Paralelamente, los Objetivos de Desarrollo Sostenible 1 y 10 también están estrechamente 

relacionados con el fin de la pobreza y la reducción de desigualdades (Naciones Unidas 

2021). 

En el continente americano, los países han consolidado el plan de acción para la prevención y 

el control del VIH y las ITS (Infecciones de Transmisión Sexual)2016-2021 para aunar 

esfuerzos y llegar progresivamente hacia el fin de las epidemias de Sida e ITS para el 2030 al 

reconocer que la problemática en gran medida es de salud pública (Organización 

Panamericana de la Salud 2022). 

En referencia a la COVID 19, es interesante mencionar que se han reportado múltiples 

perfiles de personas que viven con el VIH y el impacto de la COVID 19 puede diferir para 

cada uno de ellos (Eisinger, Lerner, y Fauci 2021). Según, Venturas et al. (2021) clínicamente 

el VIH no es un factor de riesgo para la  enfermedad grave por COVID 19 ni es un factor de 

riesgo de mortalidad. Sin embargo, el SARS-CoV-2 y el aparecimiento de sus variantes (por 

ejemplo variante ómicron) (Organización Mundial de la Salud 2021), podría frenar 

significativamente todo lo propuesto para enfrentar socialmente al VIH y al Sida, en un 

tiempo donde simultáneamente también se ha publicado la existencia de una variante del VIH 

más transmisible y agresiva (ONUSIDA 2022). 

Los esfuerzos para combatir vertiginosa la propagación del SARS-CoV-2, inicialmente han 

sido varios, entre ellos está el desarrollo y aplicación de un régimen de vacunación exitoso de 

esta manera se pretende superar progresivamente la emergencia sanitaria mundial asociada al 

padecimiento de la COVID 19, sin embargo, en el caso del VIH la obtención de vacunas aun 

es un proceso que actualmente requiere más estudios clínicos y sociales. 
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Capítulo 2. Metodología de investigación y diseño de la investigación 

 

El presente estudio de caso utilizó una metodología mayoritariamente cualitativa (formulario 

virtual y grupo focal) complementada con el análisis estadístico del coeficiente de correlación 

de Pearson, esta metodología fue implementada en fuentes primarias para describir 

fenómenos, acontecimientos, detalles, propiedades y características iniciales de las personas 

que pertenecen a grupos, comunidades y procesos que representen significativamente una 

situación real. Los grupos focales son ampliamente usados por investigadores sociales cuyos 

trabajos están orientados por técnicas cualitativas (Hopkins 2007) y están claramente 

reconocidos como un método de investigación (Yepes et al. 2017). Algunos de los temas 

discutidos engloban el tamaño del grupo, ubicación, contexto, momento, sensibilidad del 

tema, edad de los participantes y las posiciones del investigador (Virgínio y Nóbrega 2012; 

Vermeire et al. 2002).  

En el área de la salud, los grupos focales, por lo general son sesiones informales en las que se 

solicita a los participantes que discutan sus pensamientos sobre un tema o preguntas 

específicas (Hoppe et al. 2004), también se emplean con periodicidad en la investigación 

psiquiátrica (Rabiee 2004), usualmente consisten en discusiones grupales grabadas entre 

cuatro y diez participantes que comparten sus pensamientos y experiencias sobre un conjunto 

de temas seleccionados por el investigador (Rabiee 2004). Son herramientas para conocer la 

prevalencia baja o alta, las necesidades y los niveles de satisfacción de los pacientes puesto 

que son de inmensa importancia en la planificación de los servicios de atención médica 

(Wagner et al. 2016). 

2.1. Población y muestra 

El presente caso de estudio se realizó en El Grupo de Apoyo Positivo que está representado 

por Ricardo Buri, y fue fundado el 11 de noviembre del 2017 en el Distrito Metropolitano de 

Quito. En la actualidad, está conformado por 170 personas que se comunican a través de un 

grupo cerrado en la aplicación WhatsApp, con el objetivo de fomentar la privacidad y 

confianza con hincapié en la práctica de valores como la confraternidad, amistad, solidaridad 

y apoyo de toda clase. 
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2.2. Recolección de datos 

Para la obtención de información primaria y secundaria, se efectuó un cuestionario virtual 

(Anexo 1), cuyas respuestas fueron recopiladas en el documento Formulario Situación laboral 

VIH y SARS-CoV-2 Respuestas (35 en total), donde principalmente se delimitaron los 

siguientes variables: edad, género, orientación sexual, nacionalidad, estado de asociación, 

convivencia, escolaridad e instrucción, situación laboral, tiempo de trabajar bajo dependencia 

o independencia, tiempo de vivir con VIH, residencia actual, tipo de seguros de salud e 

impactos de la pandemia ocasionada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Para responder 

parcialmente a la pregunta central de investigación se determinó el coeficiente de correlación 

de Pearson entre las categorías de las variables ¿Cuál es su situación laboral actual? y ¿A 

través de qué institución recibes tu tratamiento/terapia antirretroviral (TAR)?, 

específicamente. 

En complemento a este formulario virtual, se ejecutó una entrevista a un grupo focal de 5 

participantes (Anexo 2) donde se abordaron preguntas más específicas con relación a la 

situación laboral actual (tema de interés). Las preguntas previamente estructuradas que se 

aplicaron en el grupo focal tuvieron como propósito: responder, describir, aclarar y comparar 

las respuestas que presentaron incoherencias en el documento Formulario Situación laboral 

VIH y SARS-CoV-2 Respuestas.  

Los invitados integraron una sesión de 60 minutos, cuyo ingreso fue con consentimiento 

informado y condiciones de confidencialidad previamente establecidas, como la elección de 

activar o no la cámara y el ingreso a la sesión bajo otro nombre o seudónimo (Anexo 3) con el 

único requisito de referirse de manera real y concreta a las preguntas planteadas. 

La recopilación y análisis de información del grupo focal se realizó por dos métodos: el 

primer método consistió en una revisión detallada de las notas registradas en el diario de 

campo del moderador (investigador), se identificaron temas comunes y se agruparon según su 

semejanza. El segundo método, consistió en realizar transcripciones según la repetición que 

hayan mostrado las ideas centrales de cada aporte mediante la herramienta Atlas Ti. 

Finalmente, se realizó una entrevista confirmatoria a un activista externo al Grupo de Apoyo 

Positivo que permitió analizar de manera panorámica lo que sucede actualmente con las 

personas que viven con VIH y la pandemia del SARS-CoV-2. 
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Capítulo 3. Resultados y análisis de estudios 

 

En el presente capítulo se presentan los principales resultados de la investigación cualitativa 

que permitió responder la pregunta de investigación, así como actualizar y conocer los 

aspectos relacionados con el desarrollo económico de las personas que viven con VIH del 

Grupo de Apoyo Positivo, cuya sede se encuentra en el Distrito Metropolitano de Quito. 

El documento Formulario Situación laboral VIH y SARS-CoV-2 Respuestas, fue analizado 

mediante la herramienta Analizar Datos de Excel para reconocer las frecuencias de respuestas 

a las opciones de cada pregunta.  

Las personas voluntarias (n = 35) dentro del Grupo de Apoyo Positivo que participaron en 

este estudio fueron diagnosticadas con VIH hace 3 y 5 años.  

Debido a que el Sida y el VIH clínicamente no significan lo mismo la pregunta para conocer 

este aspecto, solo pedía responder el tiempo que están viviendo con este diagnóstico, el rango 

etario fue de 30 a 45 años, la escolaridad mostró una formación o instrucción universitaria de 

licenciatura (14 personas), solteros/as (27 personas), viven con sus familias (17 personas), 

homosexuales (24 personas). Del total de las personas voluntarias, es decir de la cohorte de 35 

voluntarios: el 88, 5% confirmaron residir en el Distrito Metropolitano de Quito. 

Para determinar de manera aproximada la situación laboral, las personas voluntarias que 

participaron en el formulario virtual dijeron tener un trabajo a tiempo completo y estar bajo 

las regulaciones de dependencia (13 personas); sin embargo, las respuestas que seguían a esta 

afirmación fue que 11 personas actualmente no trabajan. De igual manera, el acceso a las 

terapias antirretrovirales mostró que 27 personas reciben los medicamentos a través del 

Ministerio de Salud Pública y 8 personas a través del Instituto Ecuatoriano de Seguridad 

Social. 

3.1. El estigma y la discriminación aún persisten desde la atención médica 

A pesar de que las opciones (categorías) Trabajo a tiempo completo (dependiente) (37,1%) y 

la Actualmente no trabajo (31,4 %) de la pregunta (variable) ¿Cuál es su situación laboral 

actual?  indicarían una situación laboral casi clara, la correlación con las categorías de la 

pregunta ¿A través de qué institución recibes tu tratamiento/terapia antirretroviral (TAR)?, no 

presentó concordancia o coherencia, puesto que las respuestas señalaban que la mayoría de 

los participantes no mostraban una afiliación al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 
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(IESS), y en consecuencia no tenían un empleo con las condiciones y beneficios de ley 

(empleo adecuado), el valor estadístico r de Pearson fue de -1, esta correlación 

significativamente es inversa (r = -1). 

Es decir, el 77, 14 % de las personas que participaron el Formulario de Google son atendidas 

a través de las redes del Misterio de Salud Publica en el Distrito Metropolitano de Quito. Este 

significado estadístico de la correlación inversa fue cotejado y confirmado en el grupo focal 

donde se mencionó que la atención en el área de infectología  en cierto hospital del IESS  es 

“deshumanizada”, los servicios de farmacia están siempre llenos con fallas en el sistema 

informático, y peor aún no hay medicamentos de manera frecuente lo que ha llevado a los 

usuarios, pacientes y personas que viven con VIH a concurrir y buscar  los servicios médicos 

de las unidades de atención que brindan los hospitales pertenecientes al Ministerio de Salud, 

especialmente las unidades de medicina interna e infectología.  Entonces, las afiliaciones al 

seguro médico pasan a segundo plano cuando se trata de buscar una atención mucho más 

eficaz y personalizada, a pesar de que los trabajadores afiliados “paguen” sus respectivos 

proporcionales al IESS. 

El llamado a que los profesionales de la salud sean los pioneros para promover el cambio de 

mentalidad en la sociedad, algo muy reiterativo durante el grupo focal:  

Personalmente no quiero lástima ni fama, quiero respeto para una vida y muerte digna, en el 

caso de que el virus que está dentro de mi despierte y desarrolle alguna resistencia a los 

antirretrovirales (PVVIH 02, Participantes, Entrevista a grupo focal, 03 de diciembre de 

2021). 

El trato y atención fueron muy nombrados durante las intervenciones de los participantes del 

grupo focal, ellos y ellas expresaron que no basta con que existan garantías de ley en cuanto a 

los trabajos remunerados.  

El tratamiento para el desgaste emocional es algo que debería implementarse y practicarse 

desde los profesionales de la salud (PVVIH 05, Participantes, Entrevista a grupo focal, 03 de 

diciembre de 2021). 

Expresaron que no se puede hablar de una situación laboral estable sin antes hablar de la 

situación emocional de las personas que viven con VIH. 

 



17 
 

Si un trabajador se encuentra bien emocionalmente, su desempeño o desenvolvimiento será 

mucho mejor, podría nuevos desafíos profesionales en función justamente de su estado 

emocional dentro del ambiente laboral (PVVIH 01, Participantes, Entrevista a grupo focal, 03 

de diciembre de 2021). 

De acuerdo con estudios y avances médicos, dentro de las ventajas que actualmente brindan 

lo medicamentos antirretrovirales está la reducción de dosis y administración, así como sus 

presentaciones presentación para disminuir los efectos secundarios en el tiempo, aseguran sin 

dudas un promedio de vida muy similar de aquellas personas que no viven con VIH” (PVVIH 

02, Participantes, Entrevista a grupo focal, 03 de diciembre de 2021). 

Estamos más cerca de conseguir la cura o vacuna, con los avances recientes en medicina sin 

duda muy pronto tendremos una alternativa para superar la infección y en consecuencia 

mejorar la salud física, pero estamos lejos de alcanzar una salud social y emocional justa 

(PVVIH 01, Participantes, Entrevista a grupo focal, 03 de diciembre de 2021). 

3.2. La crisis a causa de la otra cara del confinamiento 

Las medidas de restricción que promovió el llamado de “quédate en casa” dejo de lado el 

derecho a la privacidad en todos los contextos. El grupo focal coincidió en que la mayoría de 

las personas que viven con VIH exigen y requieren de mucha privacidad y confidencialidad 

en todas las áreas que se desenvuelven, por ejemplo, partiendo desde la familia, amigos, 

compañeros de convivencia y obviamente colegas de trabajo.  

Por un momento, caí en caos, debido a que no sabía cómo retirar los medicamentos, puesto 

que no podíamos salir y los sistemas de salud estaban colapsados y restringidos para otras 

enfermedades, en ese entonces llevaba dos años con el tratamiento antirretroviral, y pensé que 

todo el esfuerzo fue en vano. No había respuesta para nosotros (PVVIH 05, Participantes, 

Entrevista a grupo focal, 03 de diciembre de 2021). 

Además de los niveles de violencia intrafamiliar que aumentaron durante el confinamiento, la 

vulneración a la vidas personales y sociales de los individuos también mostraron afectaciones, 

por ejemplo, en el grupo focal se compartieron las experiencias de personas que en plena 

cuarentena tuvieron que exponer su estado serológico a su entorno familiar, precisamente por 

la falta de claridad en la atención a personas que viven con VIH y la necesidad de salir a 

buscar medicamentos.   A esto añadido la precarización laboral producto de la disminución de 

horas laborales, desataron muchos casos de endeudamientos y despidos en empleos. 
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Antes de la crisis sanitaria trabajé en un estudio jurídico, el seguimiento de los casos a través 

de las instituciones judiciales, policiales y administrativas del estado prácticamente era un 

trabajo de calle, pasaba días enteros fuera de la casa, con la cuarentena mi jefa disminuyó mi 

salario, hasta que finalmente me despidió (PVVIH 04, Participantes, Entrevista a grupo focal, 

03 de diciembre de 2021). 

Las realidades expuestas en el grupo focal no solo se limitaron a conocer el estado serológico, 

búsquedas de medicamentos, disminución de horas en el trabajo o despidos, sino que permitió 

conocer que el VIH y otros tratamientos no debían descuidarse para seguir en una vida activa 

y sana. 

Muchos compañeros y compañeras que padecen otras enfermedades además del VIH como 

insuficiencia renal, cardiopatías o cáncer, también entraron en pánico, no sabíamos qué hacer 

(PVVIH 05, Participantes, Entrevista a grupo focal, 03 de diciembre de 2021). 

3.3. VIH y SARS-CoV-2: doble producto de la suma de temores al cuadrado 

Las deudas, el arriendo, los servicios básicos seguían incrementándose a pesar de los pagos 

fraccionados, el hambre no es algo que espere. La generación de recursos económicos estaba 

en primer plano, ahora es menos, pero se sienten los efectos (PVVIH 02, Participantes, 

Entrevista a grupo focal, 03 de diciembre de 2021). 

Las noticias mundiales que hablaban de la propagación de la pandemia, los informes 

epidemiológicos, hospitales colapsados, desplomes y muertes en las calles, así como los 

despidos intempestivos provocaron un estrés amplificado. Los daños a la salud mental 

también juegan un rol importante en el bienestar de las personas que viven con VIH, la falta 

de empleo ha sido algo históricamente arraigado al desconocimiento sobre las vías de 

transmisión del virus (VIH) pero ahora se suman las consecuencias de todo tipo de otro virus 

(SARS-CoV-2) que está afectando mucho al desarrollo económico de todos los países y más 

aun de aquellas economías “no solventes” es de crecimiento medio. 

El tema del virus y el síndrome, es decir el VIH y Sida, respectivamente. En el área de trabajo 

no es algo de recién, siempre han existido temores, dudas, estigmas, discriminaciones, 

victimizaciones por ambas partes, empleados y empleadores (PVVIH 03, Participantes, 

Entrevista a grupo focal, 03 de diciembre de 2021). 

La disminución de las horas laborales en el caso de las personas que contaban o cuentan con 

un empleo estable provocó la disminución de los recursos económicos producto de sus 

actividades profesionales. 
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Soy docente ya casi 13 años, la carga horaria disminuyó debido al retiro masivo de estudiantes 

y en consecuencia nuestro salario disminuyó, esto también gracias a las Ley humanitaria en 

octubre de 2020 (PVVIH 05, Participantes, Entrevista a grupo focal, 03 de diciembre de 

2021). 

Los temores y preocupaciones de no acceder a empleos estables o de mantenerse en uno ya 

significa mucho, es algo que está latente. A pesar de que las personas con VIH sufren 

discriminaciones constantemente en todos los entornos sociales y requieren controles 

periódicos los posicionan en un estado de vulneración física y mental. 

No se trata de una victimización o revictimización por nuestro estado de salud, sino que 

normalmente ya es difícil conseguir trabajo adecuado y a eso solicitar permisos casi cada dos 

meses para el retiro del tratamiento, es algo que a largo plazo interfiere en la mal llamada 

confidencialidad, lo digo así porque la recurrencia en días laborales al hospital ha obligado a 

confesar el estado serológico, entonces no existe el respeto a la confidencialidad, opino que se 

deberían abrir horarios de atención los fines de semana para poder contribuir al libre trabajo  

(PVVIH 04, Participantes, Entrevista a grupo focal, 03 de diciembre de 2021). 

Esta vulneración física y mental son importantes para el desarrollo de autoestigmas 

relacionados con esta condición de salud, que en la mayoría de los casos son más mentales 

que las señales o signos físicos. 

El pertenecer a este grupo, durante este tiempo de muchas restricciones y complicaciones de la 

normalidad, no solo en las personas que vivimos con VIH sino en la población general, 

específicamente de Quito contribuyó significativamente par que podamos apoyarnos unos a 

otros desde diferentes lados, por ejemplo, para reducir los efectos de la soledad o en la 

obtención de medicamentos, que en las farmacias sobrepasan muchas veces los 100 dólares el 

frasco de 30 pastillas. Estos grupos no deben desaparecer (PVVIH 05, Participantes, 

Entrevista a grupo focal, 03 de diciembre de 2021). 

En conversación telefónica con el autor el 3 de diciembre de 2021, Anthony Guerrero, 

estudiante de literatura de la Universidad de las Artes y activista juvenil en VIH que borda sus 

prácticas a través de la investigación del lenguaje y el trabajo comunitario. Expuso lo 

siguiente: 

En el Ecuador existen todo tipo de trabajos, pero lo que he notado de las personas viviendo 

con VIH y las personas jóvenes es que las formas o los medios en los que se sustentan son 

informales o medios Freelancers y en ese sentido durante la pandemia, el encerramiento o la 
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forma en que se llevó la forma de cuidarnos y quedarnos en casa quitó los medios de vida de 

las personas que viven con VIH.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

Conclusiones  

Si bien es cierto, la situación laboral ha sido afectada de manera general en toda la sociedad, 

se pudo determinar que la situación laboral de las personas que integran el Grupo de Apoyo 

Positivo del Distrito Metropolitano de Quito es incierta e inestable, ya que la mayoría de las 

personas que manifiestan tener un empleo, no cuentan con las condiciones de ley y por ello no 

son parte de los "beneficios" que ofrece el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), 

lo que indica estadísticamente el valor del coeficiente de Pearson y lo confirma el grupo focal. 

Además, se concluyó que las personas que viven con VIH no están interesadas en pertenecer 

al IESS, puesto que, según las declaraciones recogidas, dicha institución no posee la calidad 

humana ni hospitalaria en cuanto a la atención a personas con este diagnóstico, atención que 

debería recibir cualquier persona, donde el paciente tiene el derecho de sentirse cuidado y 

respaldado por profesionales capacitados. Específicamente, estos resultados podrían 

enmascarar la confirmación de la hipótesis, puesto que, la precaria atención del IESS ha 

obligado a los usuarios a buscar las alternativas para recurrir al Ministerio de Salud Pública, y 

este acontecimiento no representa una afectación en las condiciones laborales estables. 

También se concluye que las personas que viven con VIH y su situación laboral ha sido 

afectada no solo por el histórico estigma, la falta de empatía, el desconocimiento, sino que 

recientemente se suma otro factor como es el estrés mental o presión por quedarse sin 

medicamentos por un largo tiempo, tener una vida saludable y cumplir con las exigencias 

laborales en el caso de contar con un empleo. Es decir, que, en la actualidad, la situación 

laboral de las personas que viven con VIH se ha precarizado mucho más en comparación con 

las personas que no padecen enfermedades crónicas, todo esto por las medidas de 

bioseguridad y sociales implementadas por los gobiernos del mundo, sin exceptuar al de 

Ecuador con el propósito de contener la propagación de la pandemia ocasionada por el SARS-

CoV-2. 

Paralelamente el SARS-CoV-2 también está llevando a la sociedad quiteña a reconocer las 

debilidades sociales, políticas, tecnológicas y administrativas de los sistemas de educación, 

salud y trabajo. Estas áreas fueron las más restringidas y limitadas dentro de cada cantón, 

como se puede evidenciar en los testimonios y participaciones recopiladas durante la 

obtención de información.   

Las experiencias compartidas por las personas que viven con VIH y pertenecen al Grupo de 

Apoyo Positivo, sin dudas, son solo una muestra de lo que sucede con otras enfermedades 
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incurables o cronificadas, por lo que es indispensable responder oportunamente a través de la 

innovación e implementación de servicios de salud de calidad para enfrentar eficazmente 

cualquier evento adverso de carácter sanitario u otro acontecimiento relacionado con los 

desastres naturales. 

Por ejemplo, la entrega de medicamentos antirretrovirales los participantes sugirieron que 

debería descentralizarse, es decir, no deberían ser entregados en hospitales o establecimientos 

de salud especializados, sino que debería pasar a los centros y subcentros de salud barriales o 

zonales, con el fin de disminuir los traslados, exposiciones y tránsito de pacientes en 

hospitales cuyo estado está normalmente colapsado, incluso antes del aparecimiento de la 

COVID 19. 

Los estigmas y autoestigmas asociados al VIH no desaparecerán en un corto plazo, pero 

empezar a erradicarlos es importante para fomentar las bases de una sociedad cada vez mejor, 

mediante la tolerancia, empatía y respeto hacia las personas que viven con enfermedades 

crónicas. 

Es indispensable promover alternativas que contribuyan con la atención focalizada para la 

optimización de recursos, aprovechamiento de capacidades individuales y colectivas de las 

personas que viven con alguna enfermedad crónica con el objetivo de contribuir con el 

autoestima y dignidad. 

A través de los sistemas de educación, se recomienda que la misma sociedad debe abocarse e 

interesarse por la participación continua y activa de la comunidad, articulando los 

conocimientos de las áreas de las ciencias de la vida y las ciencias sociales, con el respaldo 

del Estado, para potencializar y difundir investigaciones que contribuyan al desarrollo 

humano, partiendo desde un diagnóstico adecuado, atención de calidad, estrategias de 

atención continua y posibilidades de trabajo o acceso a bolsas de empleo. 

Los grupos de apoyo o acompañamiento son espacios seguros, lúdicos, privados y confiables 

para el intercambio de ideas, experiencias y vivencias acerca de cómo convivir con el VIH (en 

este caso), otros beneficios para personas que viven con VIH y familiares se enfatiza en el 

establecimiento de relaciones interpersonales y de intercambio de conocimientos y 

perspectivas las cuales ayudan y fomentan el reconocimiento y aceptación. 

Se necesita con urgencia una a respuesta eficaz a la yuxtaposición del VIH y SARS-CoV-2 

mediante un nuevo esfuerzo global unísono y colaborativo entre los científicos y la sociedad 
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para acelerar las investigaciones de toda clase, así como la prospección para hacer operativas 

las intervenciones sociales basadas en evidencias de manera clara en configuración del mundo 

contemporáneo. 

Los estudios que consideran cohortes a gran escala para describir las vivencias y resultados en 

personas coinfectadas con VIH y SARS-CoV-2, incluido el impacto de las comorbilidades 

probablemente permitirán obtener información sobre el desarrollo económico de las personas 

que viven con VIH desde el 2020 hasta la actualidad.  

Las evidencias y resultados de investigaciones científicas que hasta el momento se han 

logrado (2022) son escasas en cuanto a las coinfecciones de VIH y SARS-CoV-2, y esta 

también es una de las causas para el estigma, discriminación y exclusión. 

En ese sentido, la administración exitosa de vacunas es una vía clave para empezar con una 

verdadera inclusión de las personas que viven con VIH y todas sus capacidades en los 

entornos sociales, la contraposición que presenta el VIH y el SARS-CoV-2  en este aspecto ha 

sido la alta variabilidad del VIH, por lo que esto es una razón principal para no tener un 

modelo científico exitoso de vacunas y con ello frenar la epidemia del virus que ocasiona el 

Sida, estos resultados están reflejados en las interacciones sociales catastróficas. 

Para finalizar, el principal problema que se ha encontrado de acuerdo con las versiones y 

testimonios de los participantes además del miedo general, también radica en que las 

posibilidades de acceder a un empleo estable han sido limitadas antes de la pandemia 

ocasionada por el SARS-CoV-2  por los controles periódicos y atención poco personalizada, 

el temor a declarar el estado serológico en los lugares de trabajo lo que ha representado 

despidos a pesar de que la ley y las legislaciones tanto nacionales como internacionales 

brindan un amparo y perjuicios patronales, saben que en la práctica y en la realidad no es así. 
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Anexos 

Anexo 1. Guía de preguntas y respuestas (porcentajes de participación) del Formulario virtual 

de Google. 

1. ¿Cuál es tu género? 

 
2. ¿Cuál es tu edad? 

 
3. ¿Cuál es tu orientación sexual? 
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4. ¿Cuál es tu nacionalidad? 

 

5. ¿Cuál es su estado de asociación? 

 

6. ¿Con quién vives? 

 

7. ¿Cuál es tu nivel de instrucción (formación)? 
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8. ¿Cuál es tu situación laboral actual? 

 

9. En el caso de tener un empleo dependiente ¿Qué tiempo llevas trabajando? 

 

10. En el caso de tener un empleo dependiente o independiente ¿trabajas en tu área de 

formación? 

 

11. ¿Cuánto tiempo vives con VIH? 
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12. ¿A través de qué institución recibes tu tratamiento/terapia antirretroviral (TAR)? 

 

13. Actualmente, ¿vives en el Distrito Metropolitano de Quito? 

Opciones Total 

Si 31 

No 4 

Total general 35 
 

14. Tu opinión es muy importante para completar esta investigación, ¿cómo crees que ha 

afectado la pandemia del COVID 19 en las personas que viven con VIH? 

• El Covid 19 más que ha afectado, nos ha enfrentado ante una situación totalmente 

desconocida, si bien sabemos que es el Covid 19 como pandemia, el desconocer 

que pasaría y cómo afectaría un posible contagio de este virus ya siendo positivo 

de VIH.   

• Salud mental 

• En lo emocional  

• Acceso a medicamentos y fuentes de empleo 

• Mayor discriminación  

• Trabajo 

• Ha efectuado en todos los sentidos, emocional, económica y has psicológico 

• Medicamentos 

• Nos ha llenado de incertidumbre, puesto que bajo nuestra condición no sabemos 

qué mismo podría pasar si nos contagiados de otro virus  

• En el ámbito laboral. Debido a esta pandemia muchas empresas han tenido que 

despedir a sus trabajadores por haberse contagiado de COVID. No me ha pasado, 

pero si me llegó a contagiar lo más probable es que me despidan y más si tengo 

una condición como la de vivir con VIH.  

• Emocionalmente  

• En la parte mental 
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• En el trabajo 

• Falta de trabajo 

• Estrés laboral 

• Vulneración de la salud 

• Quedarse sin medicamentos  

• Pues la depresión y ansiedad son fuertes 

• Muchísimo, en el tema de salud mental ha sido enorme y también las secuelas de 

los que hemos tenido COVID 

• La falta de atención médica, ya que lo primordial era el COVID 

• Bueno personalmente me ha afectado un poco a nivel de empleo por el miedo de 

salir y contagiarme por ser una persona vulnerable  

• Por supuesto  

• Falta de medicación  

• Por los medicamentos en época de COVID no se podía salir a hospitales  

• De Muchas maneras. 

• Laboral, personal 

• Personal y a nivel profesional/laborales 

• Laboral y económico 

• Trabajo 

• Económico y laboral 

• Económico y laboral. Familia 

• Familiares y sociales, económico 

• Trabajo, laboral y económico. Familiar 

• Sobrevivo económicamente mal 

• En la salud especialmente.  
 

Anexo 3. Preguntas del grupo focal. 

1. ¿Cuál es tu edad? 

2. ¿Cuál es su situación laboral actual? 

3. ¿Cuáles han sido los principales inconvenientes para acceder a un empleo estable 

(dependiente o independiente)? 

4. ¿Por qué el MSP es la institución más recurrida para los controles periódicos y 

recibir el tratamiento/terapia antirretroviral (TAR)? 
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5. ¿Cómo crees que ha afectado la pandemia del COVID 19 en las personas que viven 

con VIH? 

Anexo 3.  Codificación del grupo focal. 

Participante Codificación Género Edad Fecha Duración Plataforma 

1 PVVIH 01 Hombre 29 

03 de 

diciembre 

de 2021 

60 

minutos 
Zoom 

2 PVVIH 02 Hombre 30 

3 PVVIH 03 Mujer 32 

4 PVVIH 04 Hombre 38 

5 PVVIH 05 Mujer 47 

 




