Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, FLACSO Ecuador
Departamento de Asuntos Publicos

Convocatoria 2021-2022 (Modalidad virtual)

Tesina para obtener el titulo de especializacion en Gestién de

Proyectos de Desarrollo

Viviendo con VIH y sobreviviendo al SARS-CoV-2: situacion laboral en el
Distrito Metropolitano de Quito durante la pandemia del Grupo de Apoyo Positivo

(caso de estudio).

Jonathan Dario Rondal Simbana

Profesora: Maria Victoria Cisneros

Lector: Jairo Rivera

Quito, junio de 2022



Dedicatoria

A las aves modernas que han remontado el vuelo rojo,
para nunca mas volver a un mundo maravillosamente excluyente.

Al maestro silencioso, taciturno y confidente que a veces duerme y a veces despierta,

recordandome lo hermoso que es vivir y morir.



Epigrafe

Aungue nos hablen de distanciamientos, debemos comprender que la ensefianza de la pandemia esta
en el sentido de autocuidado, cohesién y solidaridad. En conjunto todas y todos nos prepararemos para
el cambio de era.

Jonathan Dario Rondal Simbafia
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Resumen

El presente trabajo de interés social, tuvo como finalidad conocer cudl es la situacién laboral
de las personas que viven con VIH en un entorno pandémico, es decir bajo las condiciones
que el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 esta produciendo hasta la actualidad en la sociedad
nacional y mundial, como ejemplo de caso, se sustentd en la situacién laboral del Grupo de
Apoyo Positivo del Distrito Metropolitano de Quito durante el 2021, cuya hipdtesis menciona
un aumento de la tasa de desempleo en esta poblacion, 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, clinico, social y
econdmico en el Grupo de Apoyo Positivo, a través de una metodologia cualitativa que

permitid 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 situacion
laboral, debido a las intermitencias en la permanencia y limitaciones de la calidad de la
atencion integral en los establecimientos de salud, a causa de las medidas del confinamiento,
aumento de los niveles de estrés y desigualdades econdémicas, deterioros en la salud mental y

en las capacidades cognitivas, entre otras.

Vil



Agradecimientos

A mis padres: Myrian, Wilson y Alfonso que me han dado amorosamente la vida para

explorarla y conocerla intensamente.
A mis hermanas Ibeth y Maria José, por todo su amor, ejemplo y apoyo.
A mi compafiero de lucha, por sostenerme y darme fuerzas cada mafiana, Antonio.

A mis maestros y alumnos.

VI



Introduccion

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
publica, psicosocial y en el desarrollo econdmico de los paises, debido a la “covidizacion” del
mundo entero (Ransing et al. 2020; Bhatticharya Sanjay 2020; Madhukar Pai 2020)

Este acontecimiento historico esta afectando de manera desproporcionada y en especial a los
grupos mas vulnerables, por ejemplo, a las personas que viven en situacion de pobreza,
adultos mayores, personas con ciertas discapacidades, personas con enfermedades cronicas,
pueblos originarios, migrantes, refugiados o desplazados, principalmente por los impactos de
las medidas econdmicas a nivel mundial (Health y Equity in Recovery Plans Working Group
2020; United Nations 2021).

En cuanto al desarrollo econémico, especificamente 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, participacion laboral y tasas de
desocupacion regional (fig. 2), esta Gltima mostré un valor de 10.7% (2,6 puntos mas 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 contraccion econdmica desde 1930
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Fuente: CEPAL y OIT (2020).



Figura 2. Tasa de desocupacion en puntos porcentuales

AMERICA LATINA: VARIACION DE LA TASA DE DESOCUPACION AMERICA LATINA: POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA,
(En puntas porcentuales) DESOCUPADOS Y TASA DE DESOCUPACION
(Numero de personas)
1.0
3.4 2019 2020
3.5
0 PEA 322,421,908 325,849,019
2.5 Tl
Nimero de 26,148,377 37,719,817
2.0 desocupados
s :i'"a“" de 295,756 m— 11,571,440
esocupados
1.0
Tasad
5 dsa de 8.1% 11.5%

desocupacidn %

1.0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: CEPAL y OIT (2020).

En Ecuador, las consecuencias de la crisis econémica a causa de la pandemia, han sido muy
severas (Esteves 2020), asi lo demuestra la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo (INEC 2020). El confinamiento obligatorio en un estado de excepcion® produjo el
decrecimiento del Producto Interno Bruto del Ecuador en 12.5% , en comparacion con el 2019
(Banco Central del Ecuador 2021), a esto sumando que solo el 34% de la poblacién presenta
afiliacion al Seguro Social y la tasa de desempleo en 2020 es de 5.7% lo que significa un
impacto negativo en la economia del pais (Trejo Garcia, Rivera Hernandez, y Rios Bolivar
2017).

En lo que se refiere a la situacion laboral, es importante tomar como punto de partida lo que
menciona la Organizacion 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 maximo estas garantias.

En este contexto, es importante mencionar a la situacion laboral y desempleo como aspectos
urgentes de tratar por parte de los gobiernos actuales, debido a los indices en crecimiento que
se estan presentando, ademas de la falta de confianza en la economia ecuatoriana frente a

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

! Decreto Ejecutivo No. 1017 del 17 de marzo de 2020



desempleo, se puede mencionar que el desempleo ocurre cuando alguien esta 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 afio (2008) abord6 temas relacionados
con el trabajo y la seguridad social en la Seccidn segunda Del trabajo, en su articulo nimero

35 mencionando que:

El trabajo es un derecho y un deber social. Gozara de la proteccion del Estado, el que
asegurara al trabajador el respeto a su dignidad, una existencia decorosa y una remuneracion
justa que cubra sus necesidades y las de su familia” (Constitucion Politica de la Republica 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 linea, los habitantes de Ecuador no han podido convivir de manera tolerante,
respetuosa y armoniosa, a pesar de ser un pais pluricultural y poseer una biodiversidad muy
amplia debido a las historicas deudas sociales con grupos minoritarios. Esto en 2021 se ha

evidenciado mucho mas, 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 mayoria pertenecen a la comunidad LGBTIQ+ y representan solo son una
pequefia 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 victimas de violencia sexual como mujeres, nifias y
nifios (Human-Rights 2018). EI Ecuador debe implementar y hacer cumplir leyes y politicas
que protejan sus derechos y terminen con la discriminacion, exclusién y extrema pobreza que

enfrentan (Naciones Unidas 2019).

La problematica 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 funcion
del tiempo (fig. 3y 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
cronicas, 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 Recuperacion 2020; Park et al.
2020).



Figura 3. Huellas en la salud de la COVID 19 en el tiempo
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Figura 4. Huellas de la pandemia en el tiempo
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Cada uno de estos componentes podrian ser analizados de manera independiente; sin
embargo; las enfermedades cronicas son condiciones fisicas o0 mentales que necesitan un
monitoreo continuo por mas de un afio (Buttorff, Ruder, y Bauman 2017), por lo que son un
aspecto de atencion prioritario por parte de los gobiernos especialmente de ingresos bajos y
medianos ( Higuchi 2021) , debido a los subsidios, coberturas y garantias que se requieren
para su tratamiento ideal (Tobar et al. 2015). Las enfermedades crénicas llevan a la gente a la
pobreza y crean una espiral descendente de aumento de la pobreza y la enfermedad. Ademas, socavan
el desarrollo econémico en muchos paises (Organizacion Mundial de la Salud 2006, 8). Por lo que,
sin duda el VIH al ser una condicién de salud crénica, representa una vulnerabilidad
amplificada frente al SARS-CoV-2 (Bishop 2020).

Puntualmente, esto se puede evidenciar a través de un ejemplo, como es la poblacion que vive
con VIH, cuya situacion laboral ha sido un tema muy controversial, debido a la disminucién
de posibilidades de desarrollo (Arévalo-Baquero y Rubiano-Mesa 2018), a esto se suma el
impacto econdémico que el planeta atraviesa como consecuencia de la pandemia (Pak et al.
2020).

La epidemia del VIH afecta considerablemente a la poblacion joven y productiva (15 a 54
afios) (Heuveline 2014), también compromete e involucra al desarrollo socioemocional,
trastornos cognitivos mentales, depresion y problemas en el estado de animo ( Mahlasera
2020; The National Institute of Mental Health Information Resource Center 2021), por lo que
se requieren respuestas multisectoriales de accién inmediata para disminuir en parte los
perjuicios al crecimiento econémico de los paises frente a estos dos acontecimientos de
caracter sanitario (VIH y SARS-CoV-2).

Los mecanismos Yy alternativas para disminuir, o en el mejor de los casos erradicar la
discriminacion son urgentes y lastimosamente han mostrado un enorme desafio para la
sociedad actual (Cantelar, De Francisco, y Fernandez 2008), debido a la escasa o nula
informacion asociada con el VIH y Sida que con frecuencia son relacionados con la exclusién
y discriminacion de grupos especificos de la sociedad (José Fuster-Ruizdeapodaca et al.
2018), cuyo antecedente principal es la vulneracion 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 deberia llevar a un pensamiento de solidaridad (Mishra y Rath 2020), y es oportuno

hablar de un “cambio de pagina” con el fin de comprender la magnitud de los prejuicios



prexistentes en la sociedad, asi como sus efectos corrosivos y peligrosos para la inclusion
social (Naciones Unidas 2018).

Se deben rever todos los aspectos relacionados con el desarrollo de las personas y disefiar
propuestas que contribuyan a un progreso y libertad (Sen 1999), en conjunto a partir de datos
e informacion real, con la insercion e inclusion 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, orientacion sexual, estado de salud, etnia,
entre otras (Sahui 2014).

El presente trabajo de investigacion social propone evidenciar la situacion 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 politicas nacionales y sectoriales no son lo suficientemente
claras, pertinentes y focalizadas a la inclusién social y reactivacion econémica de aquellas
personas gque han sido diagnosticadas con este virus (VIH) (Organizacion Internacional
CARE-Ecuador 2021).

Todo esto dentro de un entorno, donde otro virus (SARS-CoV-2) ha bloqueado
significativamente la produccion y desarrollo econémico del mundo, no solo del Ecuador,

sino del mundo.

Para lo cual, se ha planteado como pregunta de investigacién: ¢Cudl es la situacion laboral de
las personas que viven con VIH durante el 2021? tiempo de pandemia causada por el SARS-
CoV-2. Tomando como hipdtesis de partida, a que la pandemia ocasionada por el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2 podria afectar ain més 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 relacion de la COVID
19y la situacion 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 especificos
e Caracterizar y comparar la situacion 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.



e Analizar los efectos de la pandemia en la situacion laboral de las personas que viven
con VIH y pertenecen al Grupo de Apoyo Positivo del Distrito Metropolitano de Quito
durante el 2021.

e Contribuir a la informacién actual y disponible sobre temas asociados a la situacion
laboral de los integrantes del Grupo de Apoyo Positivo del Distrito Metropolitano de
Quito.

En el capitulo siguiente se revisara la informacion disponible sobre la evolucion del VIH,
desde el afio del reporte de los primeros casos, desarrollo regimenes de tratamientos
antirretrovirales, investigaciones clinicas, legislaciones internacionales y nacionales. Asi
como las principales consecuencias sociales que la pandemia ha ocasionado en el mundo y en

Ecuador.



Capitulo 1. Estado del Arte

En el periodo de 1984 a 1986 se aisl6 e identifico el virus que ocasiona la inmunodeficiencia
humana (VIH) (Jativa et al. 2020; Deeks et al. 2015). Desde aquel entonces, han pasado méas
de tres décadas desde el reporte de los primeros casos de Sida a causa del VIH en el mundo y
desde su aparicion las investigaciones medicas 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 infeccion de caracter viral que produce la
destruccidn principalmente de los linfocitos CD4 y no necesariamente es igual al Sida
(acronimo en mindsculas) que es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, (Ministerio
de Salud Presidencia de la Nacidén-Argentina 2018; GeSida y SEISIDA-Espafia 2017,
Ammann 1984), el VIH puede ser trasmitido por varios mecanismos: sangre y
hemoderivados (transfusiones y exposiciones accidentales), vertical (madre-hijo) y practicas
sexuales (Colominas, Ferndndez, y Garcia 2013), por ello el uso del preservativo no es un
factor determinante, debido a que la barrera de latex puede estar en mal estado, romperse o

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

Las investigaciones clinicas y médicas han aportado significativamente con la obtencion de
medicamentos para el desarrollo de una terapia farmacoldgica antirretroviral (TAR) (Pace y
Frater 2014) cada vez mas eficaz (Germain, Dixon-Mueller, y Sen 2009). Estos
medicamentos actlan sobre los efectos fisiopatoldgicos progresivos de la infeccion (Visseaux
et al. 2019).

En contraposicién, 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 evolucion
del VIH dentro de un organismo (éxitos y fracasos viroldgicos) (Gupta-Wright et al. 2020;
Ravasi et al. 2011; Taieb et al. 2017; Paredes et al. 2000).

Ademas de ciertas complicaciones presentadas en la relacién médico-paciente (Herrera et al.
2008), se suma el desempefio principalmente en el ambito laboral de las personas que viven
con VIH, debido a la falta de educacion que garantice el cumplimiento de derechos, por

ejemplo, el derecho al trabajo y a condiciones equitativas de remuneracion, a través de un



trabajo libremente escogido en armonia con la atencién de un sistema de salud confidencial
(Campillay y Monardez 2019; Heller y Gaba 2013), oportunidades de instruccion de todo
nivel y acceso a fuentes de empleos estables que disminuyen y afectan considerablemente a la

situacion 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-Espafia 2001) y a las investigaciones clinicas, tratamientos
farmacologicos y métodos de prevencion se unen estrechamente los acompafiamientos de
caracter 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 relacion (laboral, sentimental, afectivo y familiar) (Bueno, Madrigal, y
Mestre 2005, 3).

En Ecuador, para el 2006 se diagnosticaron 1.797 nuevos casos de infeccion por VIH, el 75 %
son personas entre 15y 39 afios; en cuanto a ocupacion, 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 afio 2007, aproximadamente 40 millones de personas fueron diagnosticadas con VIH en
el mundo, de las cuales 36 millones pertenecian a la poblacion econémicamente activa (Cadena
2007). Estas cifras indican claramente que el VIH afecta principalmente a la poblacion joven 'y

productiva (Oficina Internacional del Trabajo 2018).

Recientemente, en 2020 Ecuador se reportaron 3.823 (edad entre 15 a 49 afios) nuevos casos
(4.320) de VIH en comparacion con el 2019 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2019),
los casos claramente disminuyeron, pero se debe a los esfuerzos menores de tamizaje en el
diagnostico, poca disposicion de pruebas rapidas y menor acceso a los servicios de prevencion
y salud, debido a la emergencia sanitaria ocasionada por la pandemia de la COVID 19
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2020).

A pesar del padecimiento mundial de la COVID 19, la discriminacion 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 sensibilizacion que aporten con politicas
publicas para mejorar y sostener los sistemas de atencion médica (Sefasi 2010), desarrollo y
ejecucion de planes, programas y proyectos de inclusion (Degroote et al. 2013) y obtencion de

recursos para su sostenibilidad (Blanco y Montoya 2018).
El Caodigo Organico del Trabajo de Ecuador en su articulo 79 expresa:

Igualdad de remuneracion. - A trabajo igual corresponde igual remuneracion, sin
discriminacion debido a nacimiento, edad. sexo, etnia, color, origen social, idioma, religion,
filiacion politica, posicion econdmica, orientacidn sexual, estado de salud, discapacidad, o
diferencia de cualquier otra indole; mas, la especializacion y préctica en la ejecucion del
trabajo se tendran en cuenta para los efectos de la remuneracién (Congreso Nacional del
Ecuador 2016, 45).

Ademas de la Constitucion del Ecuador del 2008, en este pais, 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 (Coalicion Ecuatoriana de Personas que Viven con VIH 2016), por ejemplo:

e Ley Organica de Salud.

e Ley de derechos y amparo al paciente.

e Ley para la prevencion y asistencia integral del VIH/sida.

¢ Reglamento de atencién de las personas que viven con VIH/sida.

e Acuerdo No. 398 del Ministerio del Trabajo de 13 de julio de 2006, que prohibe la
terminacion de relacion laboral de trabajadores/as que viven con VIH, debido a su
condicion de salud.

e Acuerdo No. 436 del Ministerio de Educacién de 21 de noviembre de 2008, que
prohibe solicitar la prueba del VIH a los estudiantes en todos los niveles educativos.

e Resolucion del CONESUP No. RCP.S07.166.09 de mayo de 2009, que prohibe
solicitar la prueba de VIH en las comunidades académicas de educacion superior.

e Decreto Ejecutivo No. 118 de 23 de octubre de 2009, que autoriza la concesion de
licencias obligatorias sobre patentes de medicamentos.

e Declaracion de compromiso de lucha contra el VIH/sida de UNGASS (siglas en inglés
de “Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas”).

e Declaracion de los Objetivos del Milenio.
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e Declaracion politica sobre el VIH/sida. Directrices internacionales de Naciones
Unidas sobre VIH/sida y los derechos humanos.

e Convenio No. 111 de la Organizacion Internacional del Trabajo, relativo a la
discriminacion en materia de empleo y ocupacion.

e Repertorio de recomendaciones practicas sobre el VIH/sida y el mundo del trabajo de
la Organizacién Internacional del Trabajo.

Con estos antecedentes, se menciona que, durante la etapa mas algida 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 caracter 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 econdmica, y luego la asistencia confidencial de una unidad de integral de
atencion y acceso continuo al TAR multimensual (Corresponsables-ONG 2020).

En el mismo afio 2020, se recogieron las siguientes cifras, con relacion directa a la situacion

laboral en Ecuador, especificamente 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 podria evidenciar que tienen trabajo fijo y afiliacion) y menos del
uno por ciento en los servicios de seguridad social de las Fuerzas Armadas y la Policia ( Plan
V 2020).

Una propuesta ambiciosa para la propagacion 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 seroldgico
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

supresion 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 Declaracién Politica
del mismo afio, 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 esta 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 estan estrechamente
relacionados con el fin de la pobreza y la reduccion de desigualdades (Naciones Unidas
2021).

En el continente americano, los paises han consolidado el plan de accién para la prevencién y
el control del VIH y las ITS (Infecciones de Transmision 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 problematica en gran medida es de salud publica (Organizacion

Panamericana de la Salud 2022).

En referencia a la COVID 19, es interesante mencionar que se han reportado multiples
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). Segun, Venturas et al. (2021) clinicamente
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 émicron) (Organizacion Mundial de la Salud 2021), podria frenar
significativamente todo lo propuesto para enfrentar socialmente al VIH y al Sida, en un
tiempo donde simultdneamente también se ha publicado la existencia de una variante del VIH
mas transmisible y agresiva (ONUSIDA 2022).

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

sido varios, entre ellos esta el desarrollo y aplicacién de un régimen de vacunacion 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 obtencion de vacunas aun

es un proceso que actualmente requiere mas estudios clinicos y sociales.
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Capitulo 2. Metodologia de investigacion y disefio de la investigacion

El presente estudio de caso utilizé una metodologia mayoritariamente cualitativa (formulario
virtual y grupo focal) complementada con el anélisis estadistico del coeficiente de correlacion
de Pearson, esta metodologia fue implementada en fuentes primarias para describir
fendmenos, acontecimientos, detalles, propiedades y caracteristicas iniciales de las personas
que pertenecen a grupos, comunidades y procesos que representen significativamente una
situacion real. Los grupos focales son ampliamente usados por investigadores sociales cuyos
trabajos estan orientados por técnicas cualitativas (Hopkins 2007) y estan claramente
reconocidos como un método de investigacion (Yepes et al. 2017). Algunos de los temas
discutidos engloban el tamafio del grupo, ubicacién, contexto, momento, sensibilidad del
tema, edad de los participantes y las posiciones del investigador (Virginio y Nobrega 2012;
Vermeire et al. 2002).

En el area 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
especificas (Hoppe et al. 2004), también se emplean con periodicidad en la investigacion
psiquiatrica (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 satisfaccion de los pacientes puesto
gue son de inmensa importancia en la planificacion de los servicios de atencién médica
(Wagner et al. 2016).

2.1. Poblacion y muestra

El presente caso de estudio se realizé en El Grupo de Apoyo Positivo que esta representado
por Ricardo Buri, y fue fundado el 11 de noviembre del 2017 en el Distrito Metropolitano de
Quito. En la actualidad, estad conformado por 170 personas que se comunican a través de un
grupo cerrado en la aplicacion WhatsApp, con el objetivo de fomentar la privacidad y
confianza con hincapié en la practica de valores como la confraternidad, amistad, solidaridad

y apoyo de toda clase.
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2.2. Recoleccion de datos

Para la obtencion de informacion primaria y secundaria, se efectud un cuestionario virtual
(Anexo 1), cuyas respuestas fueron recopiladas en el documento Formulario Situacién laboral
VIH y SARS-CoV-2 Respuestas (35 en total), donde principalmente se delimitaron los
siguientes variables: edad, género, orientacion sexual, nacionalidad, estado de asociacion,
convivencia, escolaridad e instruccidn, situacion laboral, tiempo de trabajar bajo dependencia
o0 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 investigacion se determind el coeficiente de correlacion
de Pearson entre las categorias de las variables ¢Cual es su situacion laboral actual? y ;A
través de qué institucion recibes tu tratamiento/terapia antirretroviral (TAR)?,

especificamente.

En complemento a este formulario virtual, se ejecutd una entrevista a un grupo focal de 5
participantes (Anexo 2) donde se abordaron preguntas mas especificas con relacién a la
situacion laboral actual (tema de interés). Las preguntas previamente estructuradas que se
aplicaron en el grupo focal tuvieron como propdsito: responder, describir, aclarar y comparar
las respuestas que presentaron incoherencias en el documento Formulario Situacién laboral
VIH y SARS-CoV-2 Respuestas.

Los invitados integraron una sesion de 60 minutos, cuyo ingreso fue con consentimiento
informado y condiciones de confidencialidad previamente establecidas, como la eleccion de
activar o no la cdmaray el ingreso a la sesién bajo otro nombre o seudénimo (Anexo 3) con el

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

La recopilacion y andlisis de informacion del grupo focal se realizé por dos métodos: el
primer método consistié en una revision detallada de las notas registradas en el diario de
campo del moderador (investigador), se identificaron temas comunes y se agruparon segun su
semejanza. El segundo método, consistio en realizar transcripciones segin la repeticién que

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

Finalmente, se realiz6 una entrevista confirmatoria a un activista externo al Grupo de Apoyo
Positivo que permitio analizar de manera panoramica lo que sucede actualmente con las

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

En el presente capitulo se presentan los principales resultados de la investigacion cualitativa
que permitio responder la pregunta de investigacion, asi como actualizar y conocer los
aspectos relacionados con el desarrollo econdémico 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 Situacién 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 afios.

Debido a que el Sida y el VIH clinicamente no significan lo mismo la pregunta para conocer
este aspecto, solo pedia responder el tiempo que estan viviendo con este diagndstico, el rango
etario fue de 30 a 45 afios, la escolaridad mostré una formacion o instruccion 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 situacién 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 seguian a esta
afirmacion fue que 11 personas actualmente no trabajan. De igual manera, el acceso a las
terapias antirretrovirales mostré que 27 personas reciben los medicamentos a traveés del
Ministerio de Salud Publica y 8 personas a través del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social.

3.1. El estigmay la discriminacion aun persisten desde la atencion meédica

A pesar de que las opciones (categorias) Trabajo a tiempo completo (dependiente) (37,1%) y
la Actualmente no trabajo (31,4 %) de la pregunta (variable) ¢Cudl es su situacion laboral
actual? indicarian una situacion laboral casi clara, la correlacion con las categorias de la
pregunta ¢A través de qué institucion recibes tu tratamiento/terapia antirretroviral (TAR)?, no
presentd concordancia o coherencia, puesto que las respuestas sefialaban que la mayoria de

los participantes no mostraban una afiliacion al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
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(IESS), y en consecuencia no tenian un empleo con las condiciones y beneficios de ley
(empleo adecuado), el valor estadistico r de Pearson fue de -1, esta correlacion

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 estadistico de la correlacién inversa fue cotejado y confirmado en el grupo focal
donde se menciond que la atencion en el area de infectologia en cierto hospital del IESS es
“deshumanizada”, los servicios de farmacia estan siempre llenos con fallas en el sistema
informatico, y peor aun 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 atencion que brindan los hospitales pertenecientes al Ministerio de Salud,
especialmente las unidades de medicina interna e infectologia. Entonces, las afiliaciones al
seguro medico pasan a segundo plano cuando se trata de buscar una atencién mucho mas
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 lastima ni fama, quiero respeto para una vida y muerte digna, en el
caso de que el virus que esta 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 atencidn fueron muy nombrados durante las intervenciones de los participantes del
grupo focal, ellos y ellas expresaron que no basta con que existan garantias de ley en cuanto a

los trabajos remunerados.

El tratamiento para el desgaste emocional es algo que deberia 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 situacién laboral estable sin antes hablar de la

situacion emocional de las personas que viven con VIH.
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Si un trabajador se encuentra bien emocionalmente, su desempefio o desenvolvimiento seré
mucho mejor, podria nuevos desafios profesionales en funcion 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 esta la reduccion de dosis y administracion, asi como sus
presentaciones presentacion 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 mas cerca de conseguir la cura 0 vacuna, con los avances recientes en medicina sin
duda muy pronto tendremos una alternativa para superar la infeccion y en consecuencia
mejorar la salud fisica, 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. Lacrisis a causa de la otra cara del confinamiento

Las medidas de restriccion que promovi6 el llamado de “quédate en casa” dejo de lado el
derecho a la privacidad en todos los contextos. El grupo focal coincidié en que la mayoria de
las personas que viven con VIH exigen y requieren de mucha privacidad y confidencialidad
en todas las areas que se desenvuelven, por ejemplo, partiendo desde la familia, amigos,

compafieros de convivencia y obviamente colegas de trabajo.

Por un momento, cai en caos, debido a que no sabia cdmo retirar los medicamentos, puesto
gue no podiamos salir y los sistemas de salud estaban colapsados y restringidos para otras
enfermedades, en ese entonces llevaba dos afios con el tratamiento antirretroviral, y pensé que
todo el esfuerzo fue en vano. No habia respuesta para nosotros (PVVIH 05, Participantes,

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

Ademas de los niveles de violencia intrafamiliar que aumentaron durante el confinamiento, la
vulneracion 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 serolégico a su entorno familiar, precisamente por
la falta de claridad en la atencién a personas que viven con VIH y la necesidad de salir a
buscar medicamentos. A esto afiadido la precarizacion laboral producto de la disminucion 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 juridico, el seguimiento de los casos a través
de las instituciones judiciales, policiales y administrativas del estado practicamente era un
trabajo de calle, pasaba dias enteros fuera de la casa, con la cuarentena mi jefa disminuy6 mi

salario, hasta que finalmente me despidié (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 seroldgico,
busquedas de medicamentos, disminucion de horas en el trabajo o despidos, sino que permitid

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

y sana.

Muchos compafieros y compafieras que padecen otras enfermedades ademas del VIH como
insuficiencia renal, cardiopatias o cancer, también entraron en panico, no sabiamos 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 basicos seguian incrementandose a pesar de los pagos
fraccionados, el hambre no es algo que espere. La generacién de recursos econémicos 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 propagacion de la pandemia, los informes
epidemioldgicos, hospitales colapsados, desplomes y muertes en las calles, asi como los
despidos intempestivos provocaron un estrés amplificado. Los dafios 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 histéricamente arraigado al desconocimiento sobre las vias de
transmision del virus (VIH) pero ahora se suman las consecuencias de todo tipo de otro virus
(SARS-CoV-2) que esté afectando mucho al desarrollo econémico de todos los paises y mas

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

El tema del virus y el sindrome, es decir el VIH y Sida, respectivamente. En el area 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 disminucién de las horas laborales en el caso de las personas que contaban o cuentan con
un empleo estable provoco la disminucion de los recursos econdmicos producto de sus

actividades profesionales.
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Soy docente ya casi 13 afios, la carga horaria disminuyé debido al retiro masivo de estudiantes
y en consecuencia nuestro salario disminuyd, 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 0 de mantenerse en uno ya
significa mucho, es algo que esta latente. A pesar de que las personas con VIH sufren
discriminaciones constantemente en todos los entornos sociales y requieren controles

periddicos los posicionan en un estado de vulneracion fisica y mental.

No se trata de una victimizacion o revictimizacion por nuestro estado de salud, sino que
normalmente ya es dificil 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 asi porque la recurrencia en dias laborales al hospital ha obligado a
confesar el estado serol6gico, entonces no existe el respeto a la confidencialidad, opino que se
deberian abrir horarios de atencién los fines de semana para poder contribuir al libre trabajo

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

Esta vulneracidn fisica y mental son importantes para el desarrollo de autoestigmas
relacionados con esta condicidn de salud, que en la mayoria de los casos son mas mentales

que las sefiales o signos fisicos.

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 poblacién general,
especificamente de Quito contribuyd significativamente par que podamos apoyarnos unos a
otros desde diferentes lados, por ejemplo, para reducir los efectos de la soledad o en la
obtencion de medicamentos, que en las farmacias sobrepasan muchas veces los 100 délares el
frasco de 30 pastillas. Estos grupos no deben desaparecer (PVVIH 05, Participantes,

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

En conversacion telefonica 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
practicas a través de la investigacion 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 jovenes es que las formas o los medios en los que se sustentan son

informales 0 medios Freelancers y en ese sentido durante la pandemia, el encerramiento o la
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forma en que se llevo la forma de cuidarnos y quedarnos en casa quitd los medios de vida de

las personas que viven con VIH.
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Conclusiones

Si bien es cierto, la situacion laboral ha sido afectada de manera general en toda la sociedad,
se pudo determinar que la situacion laboral de las personas que integran el Grupo de Apoyo
Positivo del Distrito Metropolitano de Quito es incierta e inestable, ya que la mayoria 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 estadisticamente el valor del coeficiente de Pearson y lo confirma el grupo focal.
Ademas, se concluyd que las personas que viven con VIH no estan interesadas en pertenecer
al IESS, puesto que, segun las declaraciones recogidas, dicha institucion no posee la calidad
humana ni hospitalaria en cuanto a la atencion a personas con este diagndstico, atencion que
deberia recibir cualquier persona, donde el paciente tiene el derecho de sentirse cuidado y
respaldado por profesionales capacitados. Especificamente, estos resultados podrian
enmascarar la confirmacion de la hipdtesis, puesto que, la precaria atencién del IESS ha
obligado a los usuarios a buscar las alternativas para recurrir al Ministerio de Salud Publica, y

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

También se concluye que las personas que viven con VIH y su situacion laboral ha sido
afectada no solo por el historico estigma, la falta de empatia, el desconocimiento, sino que
recientemente se suma otro factor como es el estrés mental o presion 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 situacion
laboral de las personas que viven con VIH se ha precarizado mucho méas en comparacion con
las personas que no padecen enfermedades cronicas, todo esto por las medidas de
bioseguridad y sociales implementadas por los gobiernos del mundo, sin exceptuar al de
Ecuador con el propoésito de contener la propagacion de la pandemia ocasionada por el SARS-
CoV-2.

Paralelamente el SARS-CoV-2 también esta llevando a la sociedad quitefia a reconocer las
debilidades sociales, politicas, tecnoldgicas y administrativas de los sistemas de educacion,
salud y trabajo. Estas areas fueron las mas restringidas y limitadas dentro de cada cantén,
como se puede evidenciar en los testimonios y participaciones recopiladas durante la

obtencién de informacion.

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
innovacion e implementacion de servicios de salud de calidad para enfrentar eficazmente
cualquier evento adverso de caracter sanitario u otro acontecimiento relacionado con los

desastres naturales.

Por ejemplo, la entrega de medicamentos antirretrovirales los participantes sugirieron que
deberia descentralizarse, es decir, no deberian ser entregados en hospitales o establecimientos
de salud especializados, sino que deberia pasar a los centros y subcentros de salud barriales o
zonales, con el fin de disminuir los traslados, exposiciones y transito de pacientes en
hospitales cuyo estado esta normalmente colapsado, incluso antes del aparecimiento de la
COVID 19.

Los estigmas y autoestigmas asociados al VIH no desapareceran en un corto plazo, pero
empezar a erradicarlos es importante para fomentar las bases de una sociedad cada vez mejor,
mediante la tolerancia, empatia y respeto hacia las personas que viven con enfermedades

crénicas.

Es indispensable promover alternativas que contribuyan con la atencién focalizada para la
optimizacion de recursos, aprovechamiento de capacidades individuales y colectivas de las
personas que viven con alguna enfermedad croénica con el objetivo de contribuir con el

autoestima y dignidad.

A través de los sistemas de educacion, se recomienda que la misma sociedad debe abocarse e
interesarse por la participacion continua y activa de la comunidad, articulando los
conocimientos de las areas 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 diagndstico adecuado, atencion de calidad, estrategias de

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

Los grupos de apoyo o acompafiamiento son espacios seguros, ludicos, privados y confiables
para el intercambio de ideas, experiencias y vivencias acerca de como 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 aceptacion.

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

mediante un nuevo esfuerzo global unisono y colaborativo entre los cientificos y la sociedad
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para acelerar las investigaciones de toda clase, asi como la prospeccion para hacer operativas
las intervenciones sociales basadas en evidencias de manera clara en configuracién del mundo

contemporaneo.

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 permitiran obtener informacion sobre el desarrollo econdémico de las personas

que viven con VIH desde el 2020 hasta la actualidad.

Las evidencias y resultados de investigaciones cientificas 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, discriminacion y exclusion.

En ese sentido, la administracion exitosa de vacunas es una via clave para empezar con una
verdadera inclusion de las personas que viven con VIH y todas sus capacidades en los
entornos sociales, la contraposicion 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 razon principal para no tener un
modelo cientifico exitoso de vacunas y con ello frenar la epidemia del virus que ocasiona el

Sida, estos resultados estan reflejados en las interacciones sociales catastroficas.

Para finalizar, el principal problema que se ha encontrado de acuerdo con las versiones y
testimonios de los participantes ademas 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 periddicos y atencion poco personalizada,
el temor a declarar el estado seroldgico 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 practica y en la realidad no es asi.
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AnNexos

Anexo 1. Guia de preguntas y respuestas (porcentajes de participacion) del Formulario virtual
de Google.

1. ¢Cual es tu género?

@ Transgénero (masculino-femenino)
@ Transgénero (femenino-masculino)
@ Mujer

@ Hombre

@ Prefiero no decirlo

® Gay

2. ¢Cual es tu edad?

@ Menor de 18 afios
@ 18-21
® 22-25
® 25-30
@ 30-45

8.6% ® 45-50
@ 50 en adelante
@ Prefiero no decirla

3. ¢Cual es tu orientacion sexual?

@ Heterosexual

@ Bisexual

@ Homosexual

@ Asexual

@ Pansexual

@ Transexual

@ Prefiero no decirla
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4. ¢Cuadl es tu nacionalidad?

ecuatoriana

venezolana

colombiana

peruana

10

5. ¢Cual es su estado de asociacion?

6. ¢Con quién vives?

L]

® Soltero/a

® Casado/a

@ Viudo/a

@ Union libre

@ Prefiero no decirla
® Separada

® Con pareja

® Solo/a

® Amigos

© Familia

® Pareja

@ Prefiero no decirlo

7. ¢Cual es tu nivel de instruccién (formacién)?

@ Primaria

@® Secundaria

@ Nivel técnico

@ Nivel tecnolégico
@ Licenciatura

@ Ingenieria

@ Posgrado

@ Universitaria
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8. ¢Cual es tu situacion laboral actual?

@ Actualmente no trabajo
@ Actualmente estudio, no trabajo
@ Trabajo a medio tiempo (dependiente)

@ Trabajo a tiempo completo
(dependiente)

@ Trabajo a medio tiempo (independiente)

@ Trabajo a tiempo completo
(independiente)

@ Prefiero no decirlo

/‘

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

® 0 arios

@® 1-5 afios

@ 5-en adelante

@ No tengo empleo dependiente

_— | @ Estudio, no trabajo
28.6%
28.6%

10. En el caso de tener un empleo dependiente o independiente ¢trabajas en tu area de

formacion?

®si

® No

@ Prefiero no decirlo

@ Actualmente no trabajo

11. ;Cuénto tiempo vives con VIH?

@® 0 afios

® 1-3 afios

@ 3-5 afos

@ 5 en adelante

@ Prefiero no decirlo
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12. ;A través de qué institucion recibes tu tratamiento/terapia antirretroviral (TAR)?

@ Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social

@ Ministerio de Salud Publica-Ecuador

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

Opciones Total
Si 31
No 4
Total general 35

14. Tu opinion es muy importante para completar esta investigacion, ;como crees que ha

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

El Covid 19 més que ha afectado, nos ha enfrentado ante una situacion totalmente
desconocida, si bien sabemos que es el Covid 19 como pandemia, el desconocer
que pasaria y como afectaria un posible contagio de este virus ya siendo positivo
de VIH.

Salud mental

En lo emocional

Acceso a medicamentos y fuentes de empleo

Mayor discriminacion

Trabajo

Ha efectuado en todos los sentidos, emocional, econémica y has psicologico
Medicamentos

Nos ha llenado de incertidumbre, puesto que bajo nuestra condicién no sabemos
qué mismo podria pasar si nos contagiados de otro virus

En el &mbito 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 lleg6 a contagiar lo méas probable es que me despidan y mas si tengo
una condicion como la de vivir con VIH.

Emocionalmente

En la parte mental
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Anexo 3.

En el trabajo

Falta de trabajo

Estrés laboral

Vulneracion de la salud

Quedarse sin medicamentos

Pues la depresién y ansiedad son fuertes

Muchisimo, en el tema de salud mental ha sido enorme y también las secuelas de
los que hemos tenido COVID

La falta de atencion 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 medicacion

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

De Muchas maneras.

Laboral, personal

Personal y a nivel profesional/laborales

Laboral y econémico

Trabajo

Econdmico y laboral

Econdmico y laboral. Familia

Familiares y sociales, econémico

Trabajo, laboral y econémico. Familiar

Sobrevivo econémicamente mal

En la salud especialmente.

Preguntas del grupo focal.

¢Cual es tu edad?

¢ Cual es su situacién laboral actual?

¢Cuéles han sido los principales inconvenientes para acceder a un empleo estable
(dependiente o independiente)?

¢Por qué el MSP es la institucion mas recurrida para los controles periédicos y

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

Anexo 3. Codificacion del grupo focal.

Participante Codificacion Género Edad Fecha  Duracion Plataforma

1 PVVIHO1 Hombre 29

2 PVVIH02 Hombre 30 03 de 50

3 PVVIH 03 Mujer 32 diciembre ] Zoom
minutos

4 PVVIH04 Hombre 38 de 2021

5 PVVIH 05 Mujer 47
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