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RESUMEN

Se realiza el presente proyecto de intervencion titulado “Pacientes con VIH y Grupos
de Pares, atendidos en la Consulta Externa del Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos”, el
cual tuvo como objetivo general fomentar la importancia de la adherencia al tratamiento
en pacientes con VIH y su familiar.

La muestra estuvo conformada por dos (2) grupos educativos. Poblacion beneficiaria 10
pacientes con VIH y un familiar por cada paciente. Se realizaron nueve (9) sesiones de los
cuales cinco (5) con personas de VIH y cuatro (4) un familiar de cada paciente; en ambos
grupos se realizé una actividad educativa de pares. Estuvo dirigido a pacientes en edades
de 18 a 50 afios de edad, ambos sexos, con distintos niveles educativos, sin importar clase
social y personas que no tengan trastornos psiquiatricos Se implementé el modelo de
Solucion de Problemas.

De la poblacién beneficiaria, el 80% fueron hombres y 20% mujeres. EI 40% son personas
adultas entre los 41 a 50 afios contagiados por VIH.

El 100% de la poblacion beneficiaria tiene un apego al tratamiento, 60% cuenta con apoyo
familiar y 40% mantiene en reserva su diagndstico médico ante sus familiares.

Metas alcanzadas segun los objetivos propuestos en el proyecto de intervencion fue del
90%.

Instrumento para el andlisis e interpretacion de los resultados, pretest y postest.

El proyecto de intervencién puede ser replicable en las diferentes Unidades Ejecutoras
hospitalaria donde se brinda atencion a pacientes con VIH por Trabajo Social ya que la
adherencia es uno de los principales desafios actuales en las personas con VIH y para la
salud publica.



ABSTRACT

This intervention project entitled "Patients with HIV and Peer Groups, cared for in the
Outpatient Clinic of the Irma de Lourdes Tzanetatos Hospital™, is carried out, which had as
a general objective to promote the importance of adherence to treatment in HIV patients
and their family member.

The sample consisted of two (2) educational groups. Population benefiting 10 patients with
HIV and one family member for each patient. Nine (9) sessions were held, of which five
(5) with HIV persons and four (4) a relative of each patient; In both groups a peer
educational activity was carried out. It was aimed at patients between the ages of 18 and
50, both sexes, with different educational levels, regardless of social class and people
without psychiatric disorders. The problem-solving model was implemented

Of the beneficiary population, 80% were men and 20% women. 40% are adults between
41 and 50 years infected with HIV. 100% of the beneficiary population has an attachment
to treatment, 60% have family support, and 40% keep their medical diagnosis in reserve
with their families. Goals achieved according to the objectives proposed in the intervention
project were 90%. Instrument for the analysis and interpretation of the results, pretest and
posttest. The intervention project can be replicated in the different Hospital Executing
Units where care is provided to patients with HIV for Social Work since adherence is one
of the main current challenges in people with HIV and for public health.



INTRODUCCION

El presente documento registra el informe final del proyecto de intervencién titulado
“Pacientes con VIH y Grupos de Pares, atendidos en la Consulta Externa del Hospital Irma
de Lourdes Tzanetatos”, el cual sirve al tutor para realizar la evaluacion final del trabajo
desempefiado en la ejecucion del proyecto de intervencién que se llevo cabo en los meses
de mayo a junio de 2019. Como requisito exigido por la Vicerrectoria Académica de la

Universidad de Panama, para optar por titulo de maestria.

El contenido del documento registra la descripcion del proyecto (antecedentes, naturaleza,
objetivos, breve descripcion de la ejecucidn), justificacién (marco conceptual o tedrico,
modelos, autores consultados). Resultados del proyecto (significado para el trabajo social,
marco institucional, finalidad y beneficiarios). La ejecucion (el proceso, seguimiento, la
idea porque y cudl fue la necesidad sentida). Desarrollo, el inicio, metodologia,
cumplimiento de objetivos, manejo de los indicadores y los resultados. Finalmente, se
recogen las conclusiones (principales logros alcanzados y con las modificaciones y ajustes
puntuales necesarios, para su continuidad), asi como las recomendaciones tanto para
mejorar el proceso como para maximizar la efectividad). Anexos (cuadros o gréficas
estadisticas, fotos otros). Bibliografia (incluye la consultada por internet, entrevistas,

otras).

El propdsito final de la evaluacion fue analizar los resultados obtenidos durante el proceso

de la ejecucion del proyecto los cuales quedaran planteado en el documento.
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l. DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1 Antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS: 2004), reconoce la adherencia al tratamiento,
como un fenédmeno multidimensional que se ve afectado por un conjunto de cinco factores:
socioecondmico, relacionados con el sistema de equipo de asistencia sanitaria, con la

enfermedad, con el tratamiento y con el paciente:

e Factor socioeconomico: Condicion en la que se encuentra la persona respecto a su
contexto social y econémico.

e Factores relacionados con el sistema de equipo de asistencia sanitaria: Referido a
larelacién del usuario y el equipo de salud en cuanto a su satisfaccion en la atencion
que recibe de esta interaccion. El paciente puede mejorar la adherencia al
tratamiento.

e Factor relacionado con la enfermedad: Gravedad de los sintomas, tiempo de
evolucion, gravedad de la enfermedad, disponibilidad de tratamientos efectivos.

e Factor relacionado con el tratamiento: Duracion del tratamiento, el horario,
disponibilidad de apoyos médicos para tratarlos, la suspension del tratamiento.

e Factor relacionado con el paciente: Interés que tiene el paciente acerca del
conocimiento de su enfermedad, la importancia que representa seguir el

tratamiento.

Todos los factores estan asociados y tienen influencia positiva (fortalecerlos) y negativa

(mejorarlos) en la adherencia al tratamiento.

Los términos “adherencia” y “cumplimiento” se emplean, de forma indistinta. En un

principio, solo se empled el término cumplimiento, para definir el uso correcto de los
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medicamentos. Sin embargo, algunos autores han preferido el termino adherencia, porque
han considerado que define una actitud mas amplia del paciente, reflejando un compromiso
con respecto a la medicacion prescrita por el médico, con una participacion activa,
principalmente del individuo, en la eleccion y el mantenimiento del régimen terapéutico,
asi como de su grupo familiar, su entorno social redes de apoyo sociales y personal de

salud. Laura Valenzuela. (2008). Intervencién del Profesional de Trabajo Social en el Proceso de

Adherencia al Tratamiento en los Pacientes de VIH/SIDA, pégina 14.

Segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA) hasta
el afio 2016 en el mundo habia 36.7 millones de personas viviendo con VIH, hubo 1.8
millones de nuevas infecciones por VIH y alrededor de 20.9 millones. Panam4, tuvo 1,300
nuevas infecciones por el VIH que se sumaron a las existentes de personas 21,000 de los

cuales el 54% tenian acceso a la terapia antirretroviral (UNAIDS, 2017).

Desde 1984, cuando se detecto el primer caso de VIH se han notificado en el sistema de
Vigilancia Epidemioldgica un acumulado de 29 mil 764 casos positivos de VIH. La
epidemia ha afectado a personas sin distincion de sexo, raza, religion, condicidn

econdmica, posicion social; convirtiéndose el VIH en un verdadero reto que afrontar.

Para el presente trabajo se realiz6 la revision de investigaciones de grado a nivel

internacional previas a fines al tema del proyecto de intervencion:

En el primer estudio realizado en el Hospital de Juarez, México, 2004, para conocer si el
apoyo familiar influye o no en la aceptacion de la enfermedad y en la adherencia al
tratamiento. El estudio durdé un afio en 39 pacientes y sus familiares, acerca del apoyo
familiar con que cuenta los pacientes con VIH. Al término del estudio se pudo observar
que el apoyo familiar tiene una influencia importante para la aceptacion del tratamiento y
de la enfermedad, sin embargo, encontraron que hace falta de informacion y manejo de
paciente con familia.

A raiz de ese estudio y como base diagnostica, nace la inquietud de un grupo de
profesionales para optar el grado de Especialidad en Medicina Familiar, realizar un trabajo

de investigacion para saber la importancia del apoyo familiar en la adherencia terapéutica.
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Realizado en la Clinica de VIH/SIDA del Hospital General de Zona la Paz N°53 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado en los Reyes La Paz. A dicha clinica
pertenecen 499 pacientes de los cuales 412 hombres y 77 mujeres. En una muestra de 205,
un total de 148(72.2%) perciben apoyo por parte de su familia y s6lo 57(27.8%) no
perciben apoyo por parte de su familia. En base a los datos estadisticos se encontro que la

familia influye en la salud y la enfermedad de cada uno de sus miembros.

Universidad de San Carlos, Guatemala, Escuela de Trabajo Social, tesis de grado, 2008.
Sobre la “Intervencion del Profesional de Trabajo Social en el Proceso de Adherencia al

Tratamiento en los pacientes de VIH/SIDA, encontramos lo siguiente:

El 71% de la muestra de 36 pacientes manifestaron que la red de apoyo familiar influye

favorablemente en su actitud ante el proceso de su enfermedad.

El 58% de la muestra de 26 pacientes, estan consciente de los beneficios que obtienen
cumpliendo con el tratamiento, pues le ofrece prolongacién de vida con calidad y por lo
tanto bienestar personal, familiar, laboral, econémico y social.

Estudio descriptivo de pregrado, realizado en el afio 2013, por estudiantes de enfermeria
de la Universidad Auténoma de Puebla México, cuyo titulo “Influencia del apoyo familiar
en el cuidado de la persona con VIH/SIDA. Poblacion de interés 20 familias. Criterios de

inclusion establecidos fueron: familias con integrantes que padeciera SIDA.

A partir de sesiones educativas sobre el padecimiento, que se les dieron quincenalmente a
las personas involucradas durante los seis meses en un promedio de 90 minutos por sesion,
la totalidad de las familias y miembros con VIH/SIDA modificaron conceptos erréneos

sobre el padecimiento.

Mediante dinamicas grupales y el analisis estadistico de los datos, se evidencié que la
actitud de apoyo familiar y no de reproche, tiene una influencia importante para la
aceptacion del tratamiento y de la enfermedad, requiriéndose que las sesiones educativas
se realicen de manera multi e interdisciplinaria, a fin de promover el fortalecimiento del

apoyo emocional entre los diversos miembros.
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1.2 Naturaleza

El proyecto de intervencion denominado “Pacientes con VIH y Grupos de Pares, atendidos
en la Consulta Externa del Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos”, su propdésito es fomentar

la importancia de la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH y su familiar.
Contribuir de forma integrada en las areas de prevencion en pacientes con VIH y familiares.

e Brindar atencion integrada y de calidad en pacientes con VIH y familiares,
incluyendo seguimiento en su entorno para mejorar su calidad de vida.

e Organizar grupos de pares (intercambiar lecciones aprendidas), ser agentes
multiplicadores de motivar aquellos pacientes que sean diagnosticados novos y
compartir con ellos sus experiencias negativas y positivas en torno al proceso de su

enfermedad y apoyo familiar.

Su importancia radica en que el tratamiento del VIH/SIDA es uno de los regimenes
terapéuticos mas complejos, por sus particularidades implica un estrés adicional para el
enfermo, de modo que se hace mas evidente la importancia del apoyo familiar, como un
factor importante en la comprension de la adherencia. Ademds, de un componente
relacional en el que se encuentra implicado el profesional de salud, dirigidos al logro de un
resultado beneficioso para la salud.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

e Fomentar en los pacientes con VIH del Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos, la

importancia del apoyo familiar en la adherencia al tratamiento.
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1.3.2 Objetivos Especificos:

e Conformar dos grupos educativos, uno de pacientes con VIH y uno de sus
familiares.

e Capacitar a pacientes con VIH y sus familiares en temas que fortalezcan la
adherencia al tratamiento.

e Desarrollar un modelo de solucion de problemas en pacientes de VIH, que tienen
adherencia al tratamiento.

e Disefar un flujograma de atencion en pacientes con VIH, para el Departamento de

Trabajo Social.

1.4 Breve descripcion de la ejecucion

La experiencia del proyecto de intervencion con todos sus aciertos y desaciertos, durante
su ejecucion se desarrolld6 de manera satisfactoria, mediante una estrategia de

responsabilidad. El impacto al margen del cumplimiento de los resultados logrados.

Se llevo a cabo un plan de accion para su ejecucién con la finalidad de fomentar en los
pacientes con VIH y su familiar la importancia del apoyo familiar en la adherencia al
tratamiento; brindar conocimiento e informacién referente al VIH/SIDA con el propoésito
de que sean agentes multiplicadores en materia de prevencién dentro de su entorno familiar
y comunitario; se reforzaron en temas referentes al VIH y el apoyo familiar. La
operacionalizacion se realizé a través de sesiones educativas, proyeccion de videos, entrega

de materiales informativos — tripticos.
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1. JUSTIFICACION

La aparicion del VIH es una enfermedad cronica y estigmatizante, supone mdaltiples
cambios en la vida de las personas que afectan notablemente su bienestar psicoldgico y
social. La adherencia es uno de los principales desafios actuales en las personas con VIH

y para la salud publica.

La familia juega un rol importante dentro de la adherencia del tratamiento en pacientes con
VIH, que dia a dia tiene que enfrentar y afrontar la enfermedad, se desea lograr que la
familia se involucre no s6lo como un aporte econdémico, sino emocional y psicolégico y

juntos logren la recuperacion de la persona afectada.

Muchos pacientes no cuentan con soporte familiar y en algunos casos la familia de soporte,
solo se limitan a funcién asistencial, los pacientes enfrentan solos la enfermedad y no
logran acudir a las consultas por motivos: econémicos, personales, de distancia (provincia),

situaciones que repercuten en su enfermedad y adherencia al tratamiento.

La finalidad de este proyecto de intervencion es fomentar en los pacientes con VIH, del
Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos la importancia del apoyo familiar en la adherencia al

tratamiento.

Dentro de este contexto, ante la importancia, que la adherencia ha significado para las
personas con VIH, el Trabajador Social, ha generado procesos que conlleven a mejorar la
dinamica familiar de estos pacientes ante el impacto que produce el diagnostico de dicha
enfermedad, planteando una metodologia de intervencion social, propuesta a implementar
estrategias que permitieron seleccionar a pacientes con baja adherencia al medicamento en

base al Modelo de Solucion de Problema, propuesto por Helen Harris Perlman. Asi como
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definir un modelo de seguimiento y trabajar de manera integrada con aquellos pacientes
con tendencia al abandono del tratamiento, implementando actividad de pares. El proyecto
de intervencion social se constituye en un plan piloto, replicable a otras Unidades
Ejecutoras y guia en la funcion del Trabajador Social.

De igual manera se brindd a los pacientes y su familiar responsable sesiones educativas
sobre: La Vida es un regalo, autoestima, VIH/SIDA y derechos humanos; en los familiares
apoyo social y recursos familiares; Rol del Trabajador Social en Pacientes con VIH;
Adaptacion Efectiva, Personal y Familiar, en ambos grupos se implement6 una actividad
de pares; con el fin de que sean capaces de afrontar su diagnostico y que a través de la

unidad familiar se puede sobrellevar y salir de cualquier crisis.
2.1 Marco Conceptual o Tedrico

Segln la OMS (2004) adopta y promueve el concepto de adherencia al tratamiento
refiriéndose a éste como el grado en el cual el comportamiento del paciente- la toma de los
medicamentos y la introduccion de cambios en su estilo de vida- responde a las
indicaciones o recomendaciones dadas por el profesional de salud. Ademas, resalta la
importancia de la conformidad del paciente con su tratamiento y la participacion como

socio activo con los profesionales de salud en su propia atencion.

El VIH o virus de inmunodeficiencia humana, ataca los linfocitos CD4, que son un tipo de
células que forman parte del sistema inmune y que se encargan de la fabricacion de

anticuerpos para combatir las infecciones causadas por estos agentes externos.

VIH y sida no son sinénimos, tener VIH no significa tener sida. Estar infectado por el VIH
significa que el virus esta en tu organismo multiplicandose, lo que provoca que tu sistema
inmunoldgico se debilite, pero no necesariamente que desarrolles una enfermedad. S.A.,
Janssen-Cilag. INFOSIDA. 2017 de 11 de 2017. https://www.infosida.es » que-es-el-vih (Ultimo
acceso: 22 de 06 de 2019).
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“El apoyo de la familia es un medicamento contra el VIH. Esta comprobado que dos de
cada tres personas se deprimen en el momento de su diagndstico, y que el apoyo de la gente
a su alrededor, especialmente de la familia, los ayuda a aceptar la noticia y a luchar contra
la enfermedad. Si no tienen ese apoyo, es muy posible que sigan deprimidas y que sean
mas renuentes a sequir el tratamiento y luchar por una vida completamente normal.

“El apoyo de la familia es un apoyo de los mas fuertes; si el paciente se siente apoyado y
con ganas de vivir, el organismo responde mejor a la enfermedad”. Son vitales para que
una persona complete el tratamiento y sobrelleve mejor la enfermedad. Gonzélez, Carlos.
NACION. COM. 17 de 02 de 2010. (Gltimo acceso: 24 de 06 de 2019).wvw.nacion.com »
In_ee» febrero » aldea2271154

Los y las trabajadoras sociales que trabajan con personas afectadas por el virus o la
enfermedad, usan las mismas habilidades profesionales que con otro grupo. Sin embargo,
estos profesionales requieren de un conocimiento mas especializado acerca de la
epidemiologia, curso episddico de la infecciéon y de la enfermedad, terapias con drogas y
las reacciones de este tipo de poblacién ante una muerte anticipada, informacion de
prevencion para la poblacion en general y obstaculos que se deben de enfrentar con este
tipo de poblacion (Lloyd, 1995).

En 1981 se detecta y reporta a nivel mundial el primer caso de VIH (Virus de

Inmunodeficiencia Humana) se oficializ6 en Estados Unidos.

En ese pais los médicos comenzaron a observar enfermedades como el sarcoma de Kaposi

(un tipo de cancer de piel) y neumonias, dolencias comunes en homosexuales.

Entre 1980 y 1984, los cientificos estadounidense Robert Gallo y el francés Luc Montagier
contribuyeron a identificar y detectar este virus al que se llam6 Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (Sida).

La directora de la clinica de VIH del Hospital Guayaquil, Nelly Avilés, sefiala que se lo

denomino asi porque ataca las defensas, por eso al principio se pensaba que era cancer.
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La lucha contra el VIH en Panama cobra un papel fundamental en las Politicas de Estado
con el acompafamiento de instituciones publicas y privadas, en fin, es una responsabilidad

a las que estamos llamados, todas las panamefias y panamefios.

Si bien el VIH tiene su propio objetivo dentro de la Agenda 2030, los esfuerzos para acabar
con el SIDA son inseparables de otros objetivos y metas, como la erradicacion de la
pobreza, la educacion, la igualdad de género y la paz. Como parte de los 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible suscrito el 25 de septiembre de 2015 por los 194 miembros de la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) se encuentra el objetivo N°3 fundamental
para garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las edades. Dentro
de sus metas la 3.3 esta dirigida a poner fin a las epidemias del VIH/SIDA. ONU. (s.f.).

Objetivos de Desarrollo Sostenible. Recuperado el 18 de 12 de 2018, de www.onu.cl » Home >
ONU en Chile » Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hasta el afio 2017, 30.9 millones de
personas estaban viviendo con VIH, a nivel mundial, se detectaron 1.8 millones de casos
nuevos de infeccion con VIH y se registraron 940.000 muertes relacionados con el SIDA
Noticia publicada en la intranet de la CSS el dia 11 de julio de 2019.

En Panama se calcula que méas de 15 mil personas padecen de VIH/SIDA, de las cuales 12
mil 720 han sido diagnosticadas, 7 mil 782 se encuentran en tratamiento antirretroviral y 4
mil 954 en supresion viral, indico el Doctor Luis Herndndez, coordinador nacional del
Programa de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/SIDA y Hepatitis Virales de
la Caja se Seguro Social (CSS), segun datos revelados por la Cascada de Centro América
del afio 2017, presentado en el encuentro regional “Lecciones aprendidas y experiencias
exitosas en la atencion integral del VIH, tuberculosis y coinfeccion TB/VIH, realizada en

el Salvador, en marzo 2019. Archivos de Noticias - Caja de Seguro Social Panama. 11 de julio de
2019.

Datos suministrados por el Departamento Nacional de Registros y Estadisticas en Salud (REGES),
de la CSS, indica que en el primer trimestre del 2019 el sistema detectd 154 casos nuevos de VIH,
siendo la provincia de Chiriqui la de mayor notificacion seguido de Bocas del Toro, Panama Metro,

Herrera, Coldn, Panama Oeste, Veraguas y el Distrito de San Miguelito, en ese orden. Los casos
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de VIH/SIDA en Panama se presentan con mayores frecuencias en el sexo masculino y en edades
entre 15 a 60 afios. Archivos de Noticias - Caja de Seguro Social Panama. 11 de julio de 2019.

Segun destaca el altimo MEGAS (gasto relacionado al SIDA del 2014, en el que participan
instituciones de salud tanto pablicas como privadas, sefialan que el gasto total para
controlar la epidemia del VIH/SIDA en Panam4, fue de B/42,918,587.00. De esta cifra el
sector publico invirtié B/1, 506,901.00 en prevencién y B/27, 433,918.00 en atencion y

tratamiento. Archivos de Noticias - Caja de Seguro Social Panama. 11 de julio de 2019.

Paciente que no tiene adherencia al tratamiento y sin un apoyo familiar, su condicion de
salud se debilita, por lo que requiere ser hospitalizado y representa para las instituciones
de salud CSS y MINSA costos elevados en la atencion de los servicios de salud. Por
ejemplo, la prueba del VIH esté entre B/9.00 a B/15.00. Luego de ser diagnosticado un
paciente debera hacerse dos examenes, uno de carga viral y CD4, que en clinicas privadas
cuestan alrededor de B/300.00, mientras que, en el Instituto Conmemorativo Gorgas, les
representa B/105.00. En las instancias como en el Hospital Santo Tomas o la Caja de

Seguro Social son gratuitos. Enfermos con VIH cuestan al Estado $50 millones anuales. (29 de 11 de

2015). Recuperado el 15 de diciembre de 2018, de EIl Siglo: elsiglo.com.pa/panama/enfermos-cuestan-
estado-50-millones-anuales/2390665

Los tratamientos que los pacientes reciben incluyen: Medicamentos, la consulta de
médicos, pruebas de seguimiento y la carga viral que se les hace dos veces al afio. Pacientes
de primera linea (atendidos por primera vez) tiene un costo B/1,200.00 mensual; segunda
linea va de B/2,500.00 a B/3,500.00 mensual. En pacientes resistentes (que por alguna
razon adquirieron resistencia al medicamento) se puede gastar al afio B/8,000.00. Para la
compra de medicamentos las instituciones de salud puablica invierten al afio

aproximadamente B/50 millones de balboas. Tratamiento para VIH es costoso. (27 de 07 de 2015).

Recuperado el 13 de diciembre de 2018, de Dia a Dia: https://www.diaadia.com.pa/el-pais/tratamiento-para-
vih-es-costoso-277398

Los pacientes son atendidos en las 15 Clinicas de Terapia Antirretroviral que forman parte
del MINSA y dos de la Caja del Seguro Social a nivel nacional; donde se suministran los

20 farmacos que son combinados para pacientes con el virus.
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Pacientes con VIH atendidos en la Consulta Externa, Servicio de Infectologia, datos
suministrado por la Licenciada Rosa Guardia, del Departamento de Estadistica REGES, en

el 2018, se atendieron 61 pacientes, de los cuales 56 hombres y 5 mujeres.

Es objetivo prioritario para la CSS, a través del Programa Nacional ITS, VIH/SIDA y
Hepatitis Virales, descentralizar la atencion de los pacientes que viven con VIH/SIDA 'y
son atendidos en la Clinica de Terapia Antirretroviral del CHDr.A.AM, donde se atiende
el mayor porcentaje de pacientes. Se esta trabajando en la creacion de nuevas clinicas de
terapia antirretroviral, a nivel nacional, como es el Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos,
ubicado en la 24 de diciembre; Policlinica Roberto Ramirez de Diego, ubicado en Herrera,
Unidad Local de Atencién Primaria en Salud (ULAPS) DE Nuevo Vedado, en Chiriqui y

posterior en la provincia de Coldn. Archivos de Noticias - Caja de Seguro Social Panama. 11 de julio
de 2019.

Un paciente diagnosticado con VIH que mantenga sus controles de salud y tome su
medicamento podra lograr en un corto periodo de tiempo de supresion viral, que le
permitird mejorar su calidad de vida de las y los pacientes, se disminuirian reingresos

hospitalarios y también habria una disminucion en los costos de tratamientos.

En Panam4, son pocos los estudios que se han realizado en cuanto a la adherencia al

tratamiento en pacientes de VIH.

Actualmente en nuestro pais, se esta realizando una investigacion con el Fondo Mundial
sobre “Factores asociados que hacen que las personas no se vuelvan adherente al
tratamiento”, sefiald la Profesora Rubiela Sdnchez, Coordinadora del Proyecto del Fondo

Mundial.

En Panam4, existen normas como La Ley N°40 (de martes 14 de agosto de 2018), que
establece el marco juridico para el abordaje integral de las infecciones de transmision
sexual y el virus de inmunodeficiencia humana; en su articulo 5: Numeral 1: adherencia el
grado en que el comportamiento de una persona se ajusta a tomar los medicamentos. Al
igual que la capacidad de la persona para implicarse correctamente en la eleccion, inicio y

cumplimiento del tratamiento, a fin de conseguir una adecuada supresion de la replicacion
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del VIH. Numeral 2: Allegado: Familiar o persona en la cual se relaciona de manera

estrecha una persona con una ITS y/o VIH, sosteniendo vinculos familiares y personales.

Igualmente existen redes a nivel nacional, organizadas por la Cooperacion internacional
(ONUSIDA) y otras agencias, que estan haciendo a nivel de sociedad civil esfuerzos por
lograr la concienciacion y adherencia de los pacientes y sus familiares

2.2 Modelo

Se implementd un Modelo de Solucién de Problemas, propuesto por Helen Harris Perlman,
en la década de los afios 40. Su enfoque es ayudar a las personas a enfrentar y resolver sus

dificultades para las cuales no encuentran solucién por si solos, requiere del apoyo familiar.

Niveles de Intervencion del Modelo Solucién de Problemas:

A. INDIVIDUAL:

FASES

ACTIVIDAD

Fase de Contacto
Tienen como propdsito
comprender al cliente
con su problema y
voluntad para que haga
al  respecto a su
problema a través de la
relacion profesional.

Se efectuaron 10 entrevistas individuales, de las cuales 6 estuvieron en
compafiia de familiares.

Instrumentos: Genograma Familiar, Escala de Valoracién Social (APGAR
Familiar).

Técnicas: Observacion y Entrevista.

Gestion de Recursos.

Fase de Contrato

Fase de resultados.
Entre ambos llegar acuerdos que cosas se van a trabajar, se crean metas y
objetivos.

Fase de Accién

Llevar a cabo el plan de intervencién.
Seguimiento social en la consulta externa de Trabajo Social, atendidos por la
autora del proyecto de intervencion.

B. FAMILIAS:

Tipos de Intervencion

Estrategias

Consejeria Familiar

Se brind6 consejeria social a los 6 familiares de
pacientes con VIH que tienen conocimiento de su
diagnéstico médico.

Buscar opciones para la solucién del problema con los
propios recursos familiares.

Sesion Familiar

Se realiz6 una sesion familiar.
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Duracion de la sesién una hora. Se abordan de forma
pragmatica, problemas que no pueden ser tratados en

los grupos.
c. GRUPOS PEQUENOS:
Tipos de Intervencion Estrategias
Grupo Educativo: Dentro de las sesiones educativas con pacientes de

Educar a los pacientes y familiares acerca de la VIH, y familiar, se desarroll6 una actividad de pares
enfermedad. para intercambiar lecciones aprendidas.

Ofrecer a paciente y familiar herramientas para
adoptar una actitud positiva y asuma el rol activo

en el manejo de la enfermedad y apego al

tratamiento.

Stephanie Carrion, Y. V. (02 de 12 de 2015). Modelo de Solucion de Problema. Recuperado el 21 de
diciembre de 2018, de https://es.slideshare.net/shelleyalanis/modelo-de-solucion-de-problemas.
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I1l.  EL PROYECTO DE EJECUCION / RESULTADOS DEL PROYECTO

3.1 Quées, significado para el Trabajo Social

El proyecto de intervencion denominado “Pacientes con VIH y Grupos de Pares,
atendidos en la Consulta Externa del Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos”, tiene un
significado relevante en la disciplina de Trabajo Social, resulta ser una herramienta (util
como un abordaje social modificado en las personas que viven con VIH ya que se trabaja
sobre todo en la construccién y reconstruccion de proyectos de vida. De esta manera, se
fortalece la intervencion profesional con una finalidad transformadora y un papel

protagdnico en este cambio de enfoque en elaborar proyectos de intervencion.

En materia de género, en un principio se pensé que el virus afectaba s6lo a hombres que
tenian sexo con otros hombres. Sin embargo, el caso de la primera mujer que fue
diagnosticada con SIDA se registro ya en 1982. Las principales vias de transmision siguen
siendo las relaciones heterosexuales, el sexo entre hombres, el intercambio de agujas para
uso de drogas intravenosas y la infeccion de infantes durante el embarazo o el parto o a

través de la lactancia materna.

Aunque es mayor el porcentaje de hombres que de mujeres viviendo con VIH/SIDA, las
estimaciones globales de ONUSIDA sobre la cantidad de personas que viven con
VIH/SIDA muestran que las mujeres conforman una creciente proporcién del total de
casos. En 1997, ellas representaban el 41 por ciento de personas adultas viviendo con VIH
y SIDA (ONUSIDA 1998a) y en el 2001 la cifra habia aumentado a casi el 50 por ciento

(ONUSIDA 2002). Personas adultas viviendo con VIH/SIDA en el 2001: 37.1 millones. Mujeres
viviendo con VIH/SIDA: 18.5 millones (ONUSIDA 2002).

24



La poblacion beneficiaria mas afectada con el VIH fue el sexo masculino 80%, femenino
20%. La forma méas comun en que las mujeres contraen el virus es por medio de relaciones
sexuales con hombre seropositivo. En los hombres la poblacion més afectada son los gay
y bisexuales. Su diferencia que el sexo masculino tiende a ser mas promiscuo que las
mujeres. Los hombres se exponen mas al contagio de enfermedades infectocontagiosas,
especificamente el VIH/SIDA.

CONDUCTA SEXUAL MASCULINA

Las conductas sexuales tanto en hombres como mujeres son marcadas por la condicion
genética, otras por el funcionamiento hormonal y otras responden a acondicionamientos

dados por patrones culturales y sociales.

Dada la similitud en la respuesta de los érganos sexuales femeninos y masculinos se puede

sefialar estos acondicionamientos influyen de la siguiente manera:

1. Acondicionamientos Sociales: Los acondicionamientos sociales han obligado
sobre todo al hombre a desarrollar la fuerza, la agresividad, y la virilidad como
forma de control, anteponer la razén a la emocién y por las asignaciones sociales
sobre todo en el &mbito laboral el hombre debia desarrollar el méximo de sus
capacidades fisicas dando lugar a que las emociones ocuparan siempre un segundo
plano.

Actualmente el desarrollo y evolucion econémica y politica ha dado lugar a que el
hombre decline la fuerza y tienda a compartir el goce sexual con su pareja a través
de una mejor comunicacién con su pareja estableciendo una relacion de

complementariedad.

2. Aspecto Fisico: Influyente sobre todo en la autoestima y facilita el contacto intimo,
sin embargo, la sociedad marca segun la época.
Para los hombres la creencia que del tamafio del pene influye en su seguridad viril,
lo cual se ha demostrado con estudios que este de contar con la medida de 5 cm

para estar en el rango de lo normal, a pesar de esto la creencia del tamario juega un
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papel en la creencia de la masculinidad, capacidad sexual, convirtiéndose muchas
veces en preocupacion que debe ser atendida por especialista en urologia y de salud

mental para aclarar estas creencias.

Primera Experiencia Sexual: En los hombres por lo general inician esta actividad
de entre los 13 y 18 afios con una marcada tendencia a que previa a esta experiencia
ya se ha tenido un preludio de caricia fisicas, sexo oral.

A esta primera vez resulta de mucha satisfaccion si previo a la experiencia se ha
tenido no solo las experiencias fisicas descritas sino la suficiente orientacion por un
profesional o por lo menos una persona de experiencia que permita al joven vivir

este momento sin temor ni ansiedad para que resulte un aprendizaje sexual positivo.

Masturbacion: Es la manipulacion de los genitales para la propia satisfaccion, por
muchos afios se le atribuyo un mal que acosaba la moral de quien la practicaba sin
embargo estudios indican que no solo sirve para la exploracion sexual propia sino
también para la liberacion de tension, por lo que se debe tener una orientacion
acerca del tema ya que del 90 al 93 % de los chicos en edad adolescente se
masturban con regularidad, aunque varia de persona se considera que los jovenes

lo hacen 20 veces al mes .

Fantasia Sexual: Es una ensofiacion erotica la cual es mas recurrente en los
hombres durante la masturbacion o el coito giran alrededor de experiencias que no
se han tenido y que por lo general no se tienen intencion de llevar a cabo en la
realidad y seran inofensivas a solo que interfieran en la conducta del individuo o

que sea la unica fuente de estimulacién sexual.
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3.2 Marco Institucional

El Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos, Unidad Ejecutora de la Caja de Seguro Social,
ubicado en la Provincia de Panama4, Distrito de Panama, Corregimiento de Tocumen, barrio
Nuevo Belén, ubicado en la zona este del area metropolitana de la ciudad de Panama;
localidad urbana; entre los grados de Latitud: 9°5°39,98°N-Longitud:79°23°32.10°0.

En su entorno cuenta con centro comercial en construccion, escuelas publicas y privadas,
super mercado, bancos y en la parte frontal unas de las estaciones del metro. Es un &rea

con accesibilidad a transporte publico y selectivo.

La historia del Hospital Regional Docente 24 de diciembre comenzé el 31 de agosto de
2007, cuando el ex presidente de la Republica de ese entonces, Martin Torrijos, dio la orden
de proceder para su construccion. La obra fue anunciada por un monto de 50 millones de

dolares.

Este hospital abri6 sus puertas al publico un 16 de diciembre de 2010, con el nombre de
Hospital Regional Docente 24 de diciembre, mediante Ley 77 del 15 de noviembre de 2010.

Fue construido con una donacion del Gobierno de la Republica de China-Taiwan.

En el afio 2012, el Ministerio de Salud (Minsa) cedid el nuevo hospital Irma De Lourdes
Tzanetatos, ubicado en Tocumen, a la Caja de Seguro Social (Hospital Geriatrico), por falta
de recursos. El Ministerio de Salud en ese momento no contaba con recursos ni para

administrarlos, ni para atender a la poblacion.

La CSS se encarga de equipar el hospital, alimentarlo con los insumos, medicamentos,

pago de su personal, entre otras cosas.

La iniciativa de honrar la memoria de la joven Tzanetatos es como reconocimiento a esta
familia, ya que fueron ellos los que donaron el terreno para la construccion de este proyecto
hospitalario. Aporto en darle vida a una infraestructura de salud publica en un area de tanta
necesidad de servicios sociales y proporciona servicios hospitalarios especialmente de
segundo nivel de atencion. La joven fallecié en un tragico accidente automovilistico en el

cruce de la barriada Bello Horizonte. Era la hija menor del empresario Haralambos
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Tzanetatos, fundador de la empresa H. Tzanetatos, Inc. Al no contar el area de Panama
Este, con un centro hospitalario para brindar una atencion a los usuarios ambulatoria, de
hospitalizacion y de emergencia surge la necesidad de construir un hospital con terreno

donado y construido por una embajada.

Al pasar de los afios, la instalacion médica ha enfrentado diversos problemas. En mayo de
2016, detectaron una contaminacion por hongos en los ductos de aire acondicionado, lo

que ocasiond que el hospital permaneciera cerrado por 54 dias.

El hospital Irma De Lourdes Tzanetatos, atiende a una poblacion asegurada y no asegurada

con un promedio mensual de hospitalizacién de 600 pacientes.

En laactualidad se maneja una planilla de funcionarios del MINSA, pero es minima. EXiste
un convenio MINSA — CSS, sin definirse su estatus. El terreno cedido ain no esté libre de

impuesto lo que limita por el momento realizar otras infraestructuras dentro del lote.

Caracteristicas del Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos: Cuenta con 5 pisos. En la
planta baja esta ubicada la entrada principal, en la parte central el lobby donde los usuarios
solicitan orientacion en Atencion al Asegurado. Departamento de Trabajo Social, Unidad
de Gestion de Cobro, REGES, Caja, Sala de Esperas en Radiologia, Fisioterapia,
Laboratorio, Farmacia. Lugar de meditacion esta ubicad la Capilla, Banco de Sangre,
Admisién de Pacientes, Sala de Parto, Consulta Externa (Ortopedia, Salud Ocupacional,
Medicina Interna, Clinica de Heridas y Curaciones, Geriatria, Neumologia, Paidosiquiatria,
Alergologo Y Medicina General), Cuarto de Urgencia, Unidad de Cuidados Intensivos y
Salon de Operaciones. Primero Piso: Salon Auditérium, aulas de docencias y su
departamento, Consulta Externa (Gastroenterologia, Cirugia, Oftalmologia,
Fonoaudiologia, Otorrinolaringologia, Psicologia, Medicina Familiar, Reumatologia,
Psiquiatria, Odontologia y Maxilofacial), Oficinas administrativas: Direccion Médica,
Administracion, Planificacion, Epidemiologia, Validacion, Relaciones Pablicas, Compras,
Tesoreria, Control Fiscal — Contraloria, Enfermeria, Informatica, Estadistica de REGES,
Recurso Humano de MINSA-CSS, cocineta, Oficina de Atencion al Asegurado, Centro de

Fotocopias y Sala de Hospitalizacidén Geriatria de Varones y Mujeres. Segundo Piso Sala
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de Gineco Obstetricia y Cirugia. Tercer Piso Sala de Pediatria y Neonatologia. Cuarto
Piso Sala de Medicina Interna e Infecto logia. Quinto Piso Oficinas administrativas de
Enfermeria, Salud Ocupacional, Estimulacién Temprana y Cuarto de dormitorios de
médicos generales y especialistas. Area del sétano estd ubicado los Departamentos de
Nutricion, Lavanderia, Doméstico, Almacén, Oxigeno, Seguridad, Transporte,
Mantenimiento y Patologia. Tiene acceso para discapacitados en la entrada principal y en
las &reas laterales incluyendo cuarto de urgencia. El hospital Irma de Lourdes Tzanetatos
tiene una poblacion de responsabilidad de 600 mil personas que residen en Tocumen, 24
de diciembre, Juan Diaz, Las Mafianitas y areas aledafias de San Miguelito, area

metropolitana, Distrito de Chepo incluso de la Provincia de Darién.

Limites del Corregimiento de Tocumen.

Norte: Chilibre

Sur: Corregimiento de Pacora.

Este: Corregimiento 24 diciembre.

Oeste: Corregimiento Las Mafianitas, Las Cumbres y Juan Diaz.

El corregimiento de Tocumen tiene una extension territorial de 65.3 kms2 y una densidad
de poblacion de 1,373.6 habitantes por kms2.

Relieve: El territorio donde se encuentra ubicado el corregimiento de Tocumen presenta

relieves ondulados con colinas.

Hidrografia: Entre los principales rios se pueden mencionar: Tocumen y Cabuya El rio
Tocumen gue nace a 500 metros de altura en estructuras volcanicas del nido de Mamoni.

Posee24 kms. De longitud y desemboca en la Bahia de Panama.

Su area de drenaje es de 267 kms2., en su recorrido se une con seis afluentes, entre los que
figuran los rios Tagarete, Tapia, Aguacate, Cabra y las quebradas Las Palmas y la Canal.
El curso original de su curso fue desviado para la construccion del actual Aeropuerto de

Tocumen.
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3.3 Finalidad

La finalidad del proyecto es fomentar en los pacientes con VIH y familiares la importancia

del apoyo en la adherencia del tratamiento.
3.4 Beneficiarios

Beneficiarios Directos: Numero de poblacion 10 pacientes con VIH. Estuvieron
constituidos por 8 hombres y 2 mujeres. Son aquellos que participaron activamente en la
ejecucion del proyecto de intervencion.

Beneficiarios Indirectos: Grupos de Pares

La poblacion beneficiaria del proyecto de intervencion se ajusté a los criterios de seleccion

del proyecto, los cuales son:

e Pacientes portadores del VIH (Voluntario).

e Ambos sexos (masculino y femenino).

e Persona con nivel educativo igual o superior a primaria completa, por necesidades
en las técnicas para escribir, leer y capacidad de abstraccion.

e Sin importar clase social.

e Personas que no tengan trastornos psiquiatricos.

3.5 LaEjecucion
3.5.1 ElProceso

Utilizado en el proyecto de intervencion se enfoco en la etapa de desarrollo del trabajo en

si. Basada en el Cronograma de Actividades, disefiado mediante el diagrama de Gant.

e Establecer una primera reunidn con las asesoras del proyecto de intervencion.

e Fijar fechas de revisiones personalizadas y fecha de inicio de ejecucion del
proyecto.

e Reuniones de coordinacion con la gerente del hospital, visto bueno para la

ejecucion del proyecto.
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e Organizar los medios humanos y materiales del proyecto para poder asignar los
recursos adecuados a cada tarea.

e Controlar, para asegurar la adecuada ejecucion y el control de riesgo.

e Concluir, para tener la aceptacion y hacer la entrega del informe final con los

resultados obtenidos en la ejecucion del proyecto.
3.5.2 Seguimiento

Durante la ejecucion del proyecto, se hizo un seguimiento y monitoreo de cada una de las
actividades establecidas en el cronograma, su finalidad es alcanzar los objetivos propuestos
en el proyecto de intervencion. El principal problema fue la coordinacion en las fechas
para la separacion del aula de docencia, ajustandome a los dias establecidos por la Sub
Direccion de Docencia de dicho hospital, las cuales interferian con mis funciones y
asignaciones programadas en el Departamento de Trabajo Social.

3.5.3 Laidea por qué y cudl fue la necesidad sentida

La idea de elaborar el proyecto de intervencion fue una necesidad sentida al trabajar con
una poblacion diagnosticada con VIH. Provienen de hogares desintegrados, ser nifios
huérfanos y abusados. El rechazo de diferentes estratos sociales hacia las personas con

VIH, la cual puede afectar la adherencia al tratamiento empeorando su estado de salud.

Enfocar el proyecto en la organizacion de grupos dirigido a paciente y familiares con el
objetivo de capacitar en temas sobre la enfermedad, la adherencia al tratamiento y redes de
apoyo familiar. Se incorporé una actividad de pares a través de videos y técnicas de

relajacion.

3.6 Desarrollo:

3.6.1 El Inicio

La ejecucion del proyecto fue estresante, el impartir por primera vez una experiencia en

cuanto a la elaboracién y ejecucion de proyecto. No fue facil llevar a cabo este trabajo, lo
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considero un reto a pesar de los obstaculos y limitaciones, sin embargo, comparto la
opinion de profesionales nada es perfecto, es cuestion de atreverse y dar el paso ya que

nuestra profesion estd enfocada a la parte investigativa a programas y proyectos.

El proceso de acompafamiento con la asesora fue de apoyo mediante la sugerencia,

fortalece el aprendizaje, ilustracion u opinidn con conocimiento en busca de la mejora.

3.6.2 Metodologia:

La ejecucion de este proyecto se baso en el Modelo de Solucién de Problemas, de acuerdo
a laautora Helen Harris Perlman. Su enfoque es ayudar a las personas a enfrentar y resolver
sus dificultades para las cuales no encuentran solucion por si solos; por lo que requieren
del apoyo familiar o con grupos de pares, con la finalidad de que haya mayor efectividad
en el tratamiento y mejoraria en la calidad de vida de las y los pacientes. Esta estructurado

en tres fases de actuacion:
3.6.2.1 Primera Fase: Individual
Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos permitieron analizar los resultados, se

utilizaron:

e Observacion: Establece la relacion basica entre el sujeto que observa y el objeto
que es observado, que es el inicio de toda comprension de la realidad. Las ventajas
de usar la técnica de observacion es que nos permite obtener informacion precisa
que de otro modo no podriamos obtener. Asimismo, otra de las ventajas es que es
una técnica de bajo costo y facil de aplicar.

e Laentrevista: Es una técnica eficaz para obtener datos relevantes y significativos.

Mayor porcentaje de respuesta.
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Instrumentos:

Informe Social: Se plasma la realidad social de los usuarios. Ademas, es un instrumento
que permite valorar y orientar las intervenciones. Es uno de los mas usados y mas

importantes.

Escalas de Valoracion Social: Instrumento que sirve para identificar situaciones sociales

en un momento dado. Permite elaborar un diagnéstico social. Se utilizé la escala:

- APGAR Familiar: Muestra coémo perciben los miembros de la familia el nivel de
funcionamiento de la unidad familiar de forma global, Se utilizo en la segunda cita
para tener un panorama completo del paciente. Dada la situacién que son personas

con enfermedades cronicas.
3.6.2.2 Segunda Fase: Familiar

Sesion Familiar: Es una préactica centrada en la familia. Utilizada con dos miembros de
un paciente (abuela materna y progenitora) debido al poco apoyo que la madre le brinda a

su hijo de 18 afios de edad, quien reside con su abuela materna desde pequefio.

Dentro de las alternativas, paciente decide continuar viviendo con su abuela materna, ya
que su progenitora no cuenta con vivienda propia, separada de su conyugue. Paciente por
su condicién econdmica no ha continuado estudios superiores. Se refiere al MITRADEL,
bolsa de empleo. No recibe apoyo de su progenitor desde pequefio. La madre refiere

apoyarla una vez consiga trabajo.
3.6.2.3 Tercera Fase: Grupo Educativo

Durante las capacitaciones con los pacientes se les impartieron diferentes temas que
fortalezcan la adherencia al tratamiento: VIH/SIDA, como afrontar la enfermedad, apego
al medicamento, autoestima en pacientes con VIH y derechos humanos, apoyo familiar,

presupuesto familiar, la vida es un regalo.
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En ambos grupos se realizo una actividad educativa de pares. Ayuda a los individuos a
mejorarse en su funcionamiento social y salud, utilizar mejor sus potencialidades, encontrar

recursos, elegir alternativas y promueve la participacion entre sus miembros.

Al iniciar la primera sesion con pacientes y familiar se realizd una dindmica de
participacion Lista de asistencia, colocacion de su nombre escrito en cartoncillo y ubicada
a un costado del pecho, bienvenida a los y las participantes; se les explico por el cual se les
convoco, haciendo la aclaracion que ya habian sido orientado sobre los objetivos del
proyecto, invocacion religiosa, aplicacion del Pretest es una etapa necesaria cuando se
quiere comprobar la efectividad de cualquier intervencién. La fase de pos test, permite
evaluar el impacto que tuvo y en qué medida se cumplieron los objetivos. En cada sesion
se realiz6 dindmicas: Presentacion (primeros acercamientos y contactos entre los
participantes), Sentido de Pertenencia (dirigida a familiares, cada uno escribié 3 cosas
positivas de sus pacientes, en la siguiente sesion con los mismos se les compartié su
mensaje, hubo un cruce de emociones y sentimiento encontrados al escuchar esas palabras
emotivas y de apoyo por parte de sus seres queridos), la historia real de un adolescente
Ilamado Reymundo con VIH, en la comunidad A se relata todo lo doloroso que se vivid
dentro del aula de clase y la comunidad B Una estudiante de la comunidad paso a verme.
Me dijo que queria darme la bienvenida a su escuela. “Asi conocerds a alguien cuando
vengas a ti primer dia de clases”. Los pacientes en grupo analizaron en cada comunidad lo

doloroso y la razén.
Instrumentos

Consentimiento Informado: Participacion voluntaria, informacion que se derive de este,

es utilizada con fines académicos y estadisticos.

Pretest y Postest: La fase de pre test es una etapa necesaria cuando se quiere comprobar
la efectividad de cualquier intervencién. La fase de pos test, permite evaluar el impacto

que tuvo y en que medida se cumplieron los objetivos.

Cronica de Grupo: Instrumento utilizado al finalizar cada sesion con pacientes y

familiares, basico de un grupo.
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Procesamiento y analisis de los resultados: Para llevar a cabo un analisis de forma més
clara se cre6 un archivo en Microsoft Word, en donde se realizo el vaciado de todos los
datos obtenidos para posteriormente ser analizados. Los datos son expresados mediante

gréfica circular y de barras.

Fuentes de recoleccion de datos:

- Fuentes Primarias: Representadas particularmente por los pacientes con VIH y su
familiar, los cuales proporcionaron informacion valiosa.
- Fuentes Secundarias: Informacion recopilada por los textos, internet y gacetas

oficiales.

Experiencias de pacientes y familiares
Cada paciente cuenta con experiencias distintas en torno a su vida personal, familiar, social,
educativa e incluso sobre como adquirié la enfermedad. Muchos provienen de hogares

desintegrados, bajos recursos econémicos.

En sus historias relatan: Jamas pensé que me iba suceder esto, el sentirse culpable por no
haber utilizado medidas de prevencion, por estar en estado de embriaguez, su vida cambio
radicalmente una vez fue diagnosticado con VIH, con muchos pensamientos negativos,
miedo por todo e incluso de perder su vida, todo ha sido muy dificil en no compartir su
condicion de salud con familiares y amigos por temor de ser rechazado y estigmatizado por
la sociedad. Al principio todo los paralizo y asusto, al encontrar esa voz de aliento de
quienes compartieron su diagnostico y de aquellos que ain mantienen en privacidad su
enfermedad y el poder compartir con un equipo interdisciplinario (Infectologo, Trabajo
Social y Psicologia Clinica) de quienes recibieron lo relacionado con el tratamiento, como

llevar las relaciones personales y mejorar su calidad de vida.

En cuanto a las sesiones educativas, quedo demostrado ese interés de los beneficiarios ser
agentes multiplicadores de motivar aquellos pacientes que sean diagnosticados novos y
compartir con ellos sus experiencias negativas: el ser diagnosticada con VIH, que sera de

sus vidas, el dejarse llevar por personas de los cuales confiaban, grado de culpabilidad,
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sentir temor, miedo, su estabilidad laboral y no contar con la seguridad social para sus

tratamientos. Positivas: el poder orientar a los demas con VIH, alimentacion sana,

ejercicios para mejorar su calidad de vida y como llevar sus vidas, sentir amor por su

familia, incluso por sus mascotas, seguir adelante sin temor.

Reflexiones por los pacientes con respecto a la capacitacion:

Fue de mucho provecho, aprender, disfrutar y conocer nuevas personas y que se
sigan realizando estas actividades, para aprender mas ya que uno nunca deja de
aprender.

Muy positiva en todos los aspectos social, psicologico y clinico. La vida es un
regalo, el haber nacido es tener la vida, ahora tienen una nueva oportunidad de vida
y sacar provecho de ellaen lo positivo. La convivenciaen grupo sobre su condicion
de salud ha sido muy importante porque les ha permitido compartir con personas
distintos casos. Sugieren que estas capacitaciones sea un pilar para muchos en todas
partes donde se atiende personas que conviven con VIH, en centros de salud,
comunidades, porque hay un desenfreno en la juventud. Agradecieron el haber
recibido una ensefianza educativa que lo ha fortalecido y estar dispuesto en

compartir con pacientes de VIH sus experiencias negativas y positivas.

Vivencias de los familiares con pacientes de VIH respecto a la capacitacion:

“Soy madre de un hijo joven diagnosticado con VIH, no fue facil aceptar su
condicion de salud, gracias a un equipo interdisciplinario que trabaja con estos
pacientes, recibimos como familia de quienes tenemos conocimiento de su
enfermedad, orientacion sobre la parte médica, social y emocional; hemos podido
sobrellevar la situacién, no hacerlo sentir como una persona diferente, mas bien
darle ese apoyo familiar acompafiarlo a sus citas de control, aceptacion de su
enfermedad y supervisar que este ingiriendo su tratamiento. Hemos recibido el
apoyo de la iglesia, la parte espiritual ha sido de gran fortaleza, es algo que nos
pone la viday estar mas unido. La comunicacion se ha fortalecido dentro del nicleo

familiar, todo tiene un propdsito y es la base para que el siga adelante”.
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- “Con lagrimas en sus 0jos, una madre relata su experiencia el conocer que su hijo
tenia VIH, fue dificil aceptar su enfermedad. Le dije hijo estoy contigo, te apoyaré
con tu padre, juntos lucharemos hasta final, pero no dejes tus estudios, queremos
para ti que seas alguien en el mafana”.

- “El ser abuela, darle afecto, educacion a un nieto desde meses de nacido y sentir
que forma parte de mi vida como si fuese un hijo, al escuchar de su diagnostico,
senti que mi vida se derrumbaba. El error fue consentirlo y tenerlo apegado hacia
ella. Mas el desapego de su madre y un padre ausente. A pesar de su situacion
luchare con ¢l y apoyarlo en su condicion de salud, jamas abandonarlo”.

- “Vivencia de una joven con hermana diagnosticada VIH. Es madre soltera,
dedicada a sus hijos, sin apoyo del padre biolégico. Sin embargo, como familia le

apoya en el sustento de hijos y su condicion de salud”.

Mi experiencia como Trabajadora Social. Al intervenir con personas de VIH, nos
encontramos que muchos de ellos son seres estigmatizados (género, cultura, sexualidad);
con baja autoestima y ansiedad relacionado al tema de muerte, carentes de necesidades
afectivas, emocionales, familiares y economicas, se les viola sus derechos, los
profesionales de la salud son fuentes de apoyo primordial. Es una poblacion que requiere
de mucho humanismo, son muy susceptibles por su condicion de salud. En la que se intenta
comprender su mundo cultural y sus formas de vidas. Es una poblacién que busca un
estimulo que lo impulse a aprender convivir con VIH, para reencontrar el significado de la

vida.

En cuanto a sus familiares y amigos conocedores de su diagnostico médico, son personas
quienes les rodean por los cuales generan diversos sufrimientos y dolor, son quienes

acomparian todo el proceso desde sus inicios hasta la muerte de éstos.
Muestra

Estuvo conformada por dos (2) grupos educativos. Poblacion beneficiaria 10 pacientes

con VIH y un familiar por cada paciente. Se realizaron nueve (9) sesiones de los cuales
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cinco (5) con personas de VIH y cuatro (4) un familiar de cada paciente; en ambos grupos

se realiz6 una actividad educativa de pares.

Los instrumentos de recoleccion de informacion para el analisis y evaluacion del
proyecto, disefiados y utilizados fueron el pretest y postest.

En la aplicacion del pretest asistieron 10 participantes. EI postest asistieron 9
participantes (1 ausente por asunto personal).

Al inicio de las sesiones educativas con los pacientes de VIH, se les explico que la
informacidn obtenida en estos dos instrumentos era confidencial y son utilizados
para fines estadisticos y académicos.

Para llevar a cabo un anélisis de forma mas clara se cre6 un archivo en Microsoft
Word, en donde se realizd el vaciado de todos los datos obtenidos para
posteriormente ser analizados.

Todas las actividades realizadas fueron debidamente consensuadas con la

coordinacion del proyecto.

3.6.3 Cumplimiento de objetivos:

En relacion al objetivo general “Fomentar en los pacientes con VIH del Hospital
Irma de Lourdes Tzanetatos, la importancia del apoyo familiar en la adherencia al
tratamiento”, la poblacion beneficiaria cumple al 100% sigue el tratamiento como
se lo indica su médico tratante. El 60% cuenta con el apoyo familiar y el 40%
mediante privacidad de su diagndstico.

Referente a los objetivos especificos 1, conformar dos grupos educativos de primer
diagnostico con VIH, uno de pacientes y uno de sus familiares. La participacion de
los pacientes fue el 90% y familiar 60%.

Objetivo 2: Pacientes y familiares recibieron capacitaciones en diferentes temas que

fortalezcan la adherencia al tratamiento. Se incluyo una actividad de pares.
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De igual manera en los objetivos 3 y 4: La aplicacion de un modelo “Soluciéon de
Problemas” y por otra el disefio de un flujograma de atencién en pacientes con VIH,
por parte del Departamento de Trabajo Social.

De acuerdo con la informacidn recabada, se ha cumplido los objetivos del proyecto,

en su fase de ejecucion en un 90%.

3.6.4 Manejo de los Indicadores:

Los indicadores nos permiten en esta fase si el proyecto se va desarrollando adecuadamente

y si estéd alcanzando las diferentes metas que hemos propuesto en cada una de las etapas

del proyecto.

# tipo de pacientes con VIH y familiar informado sobre la importancia del
apoyo en la adherencia al tratamiento: 10 pacientes y 6 familiares.

# de participantes programados: 10 pacientes con VIH, en 3 sesiones
participaron 10 y dos sesiones asistieron 9 pacientes. En cuanto a los familiares en
2 sesiones acudieron 6 ya que 4 pacientes no han informado a sus familiares de su
diagnostico. En las siguientes 2 sesiones participaron 5, por motivo personal no se
present6 un familiar.

# de sesiones de capacitacion: Se desarrollaron 5 sesiones educativas con
pacientes y 4 sesiones con familiar. En ambos grupos se realiz6 una actividad
educativa de pares.

# de técnicas empleadas: Se utilizaron técnicas de recoleccion de datos:
Observacion y Entrevista.

# de instrumentos: Informe Social, Escala de Valoracion Social (APGAR
Familiar), Consentimiento Informado, Pretest y Postest, Cronica de Grupos.
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3.7 Resultados:

e Se obtuvo el aval de la Jefatura Nacional de Trabajo Social para la ejecucion en la
Unidad Ejecutora Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos y contemplado como parte
de la programacion operativa a desarrollar en el afio 2019. Ademaés, de la
autorizacion de la Directora Médica de dicho nosocomio.

e Financiamiento del proyecto por recursos internos del hospital y externos
autogestion de la comunidad benefactora: canastas de comidas secas, donadas por
el Colegio Pana System, Nuevo Amanecer, Cuerpo de Damas Rosadas Voluntarias.
Almuerzo para pacientes y familiar patrocinado por la Empresa Procesadora Monte

Azul. Gestion propia por la autora del proyecto.

e EI consentimiento informado de los pacientes en participar del proyecto de
intervencion profesional y permitieron la organizaciéon del grupo de familiar de
quienes conocen la situacion de su enfermedad una vez fueron diagnosticado con

VIH. La informacion generada fue utilizada para fines académicos y estadisticos.

e La poblacion beneficiaria para participar del proyecto de intervencion, fueron 10
pacientes con VIH. La participacion durante la cinco (5) sesiones con pacientes fue
de un 90%, (4) sesiones familiares 60; en ambos grupos se realizd una actividad
educativa de pares (intercambiar lecciones aprendidas). Fue de impacto ya que
quedd demostrado a través videos ese interés de los beneficiarios ser agentes
multiplicadores de motivar aquellos pacientes que sean diagnosticados novos y
compartir con ellos sus experiencias negativas y positivas en torno al proceso de su

enfermedad y apoyo familiar.

e EI100% de la poblacién beneficiaria tiene un apego al tratamiento, de los cuales el
60% cuenta con apoyo familiar, el 40% mantiene en reserva su diagnostico médico

ante sus familiares.
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En cuanto al sexo la mayoria son hombres (8) que equivale al 80% Y el resto son
mujeres (2) con un porcentaje de 20%. Si bien es cierto el riesgo es el mismo para
ambas poblaciones, la mayoria de los casos de VIH se encuentra dentro de la
poblacion masculina. Su diferencia que el sexo masculino tiende a ser més
promiscuo que las mujeres. Los hombres se exponen més al contagio de

enfermedades infectocontagiosas, especificamente el VIH/SIDA.

Se implement6 el modelo de solucion de problema, fue desarrollado en sus tres
fases planteadas a nivel individual a cada paciente se realizé entrevista individual.
A nivel familiar se realiz6 una sesion familiar a raiz de una situacion social de un
paciente con VIH. Grupo educativo la conformacion de un grupo de pacientes con

VIH y otro de un familiar por cada paciente. Se implemento la actividad de pares.

Existencia de un flujograma de atencion en pacientes con VIH, disefiado por el

Departamento de Trabajo Social del Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos.

La informacion recaba para el andlisis e interpretacion de los resultados fue a través
de la aplicacion de un pretest y postest. El objetivo fue medir los resultados antes y
después en torno al nivel de conocimiento de su enfermedad, apego al tratamiento
y apoyo familiar. La fase de pretest es una etapa necesaria cuando se quiere
comprobar la efectividad de cualquier intervencion. La fase de postest, permite
evaluar el impacto que tuvo y en qué medida se cumplieron los objetivos. La
muestra estuvo conformada por 10 pacientes con VIH que acuden a la consulta
externa del Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos.

Los datos obtenidos en las caracteristicas sociodemografica de la poblacion
beneficiaria fueron emanados a través de la entrevista individual que se le realizo a

cada paciente en la consulta externa de Trabajo Social. (Cuadro de gréaficos).
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e Se logré la integracion entre cada uno de los miembros que participaron en las

actividades realizadas.

e Se evidencio un cambio de conducta entre los pacientes y familiares al momento

de que transcurrieron las capacitaciones.

e El interés del equipo multidisciplinario que apoyaron como expositores, mostrar
interés en el proyecto de intervencion por lo cual sugirieron que sea de modelo para
demas grupos que se organicen con esta poblacion que necesita ser instruido desde

el inicio de su enfermedad sobre todo el acompafiamiento familiar.

e Proporcionar una réplica del proyecto de intervencion al Departamento de Trabajo
Social de dicho hospital y colocar en un lugar fijo y accesible que servira de guia o

continuidad en la funcion del Trabajador Social.

e Metas alcanzadas segun los objetivos propuestos en el proyecto de intervencion fue
del 90%.
Proyecciones

e Brindar seguimiento y monitoreo a los resultados obtenidos y trabajar de manera
integrada con la poblacion beneficiaria del proyecto y la formacion de grupos de

pares con pacientes de VIH novos.

Evidencias: (Ver Anexo)

Fotos: Durante la realizacion de las sesiones. Por confidencialidad se omiten en el proyecto

de intervencion.
Consentimiento Informado.

Evaluacion Pretest y Postest.
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Flujograma de atencién en pacientes con VIH, disefiado por el Departamento de Trabajo

Social del Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos.

Mapa de ubicacion del Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos.

Hallazgos

Relevancia

Datos en cuanto a la poblacion participante por etnia, el 50% de los pacientes
pertenecen a la Comarca Ngébe Bugle, la dimension de la expansion del VIH, una
de las principales causas de muerte en este sector y la toma de conciencia de los
pobladores sobre esta enfermedad. Es un territorio donde la poblacion préactica la
poligamia, comienza la vida sexual temprano y no utiliza las medidas de

prevencion.

Del proyecto

Para la elaboracion del proyecto de intervencién fue el no contar con un diagndéstico
de base.

El no contar con una programacion de fecha exacta para la ejecucion del proyecto
de intervencién, lo que dificulto reprogramar las actividades que estaban previstas
para iniciar el mes de marzo de 2019, tales como reuniones de coordinacion, fechas

de los expositores y fechas de separacion del aula de docencia.
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CONCLUSIONES

Nos permitié como futuros especialistas en el area de salud implementar experiencias

de aprendizajes y aplicar proyectos de intervencion en salud.

Ejecucion del proyecto de intervencion Pacientes con VIH y Grupos de Pares,
atendidos en la Consulta Externa del Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos, ha sido
parte de una experiencia sumamente gratificante y significativa en nuestro proceso

de formacién académica.

La implementacion de un proyecto de intervencién nos posibilitdé un mayor
conocimiento sobre una temética o problematica especifica a abordar por Trabajo
Social, una perspectiva distinta del quehacer profesional nos permitird una
comprension mas amplia sobre algunas cuestiones fundamentales que todo

profesional debe abordar.

La poblacion beneficiaria para participar del proyecto de intervencion, fueron 10
pacientes con VIH. La participacion durante la cinco (5) sesiones con pacientes fue

de un 90%, (4) sesiones familiares 60%.

La disposicion de una poblacion que convive con VIH, por aprender nuevas ideas,
intercambiar experiencias con el resto de sus comparieros, quienes compartieron
problematicas distintas, pero siempre brindando su apoyo, fue muy significativa

para el logro de nuestros objetivos y metas del proyecto.
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Se desarrollaron cinco (5) actividades educativas con pacientes de VIH, las cuales
una fue impartida por la Psicologa Clinica Magistra Yara Acufia, una por el Médico
Infectologo Doctor Olmedo Villarreal que equivale al 40%. Ambos miembros del
equipo multidisciplinario del Servicio de Infectologia. Tres (3) docencias por la
responsable de la ejecucion del proyecto de intervencion Licenciada Damaris
Guevara, Trabajadora Social, equivalente al 60%.

En cuanto a los familiares se planificaron cuatro (4) docencias educativas, una
desarrollada por la Magistra Yara Acufia, Psicologa Clinica, que equivale al 25%,
tres (3) por la Licenciada Damaris Guevara, equivalente al 75%.

Se implementd un Modelo de Solucion de Problemas, propuesto por Helen Harris
Perlman, en la década de los afios 40. Su enfoque es ayudar a las personas a
enfrentar y resolver sus dificultades para las cuales no encuentran solucién por si

solos, requiere del apoyo familiar.

Fue desarrollado en sus tres fases planteadas:

A nivel individual: Fase de contacto, a cada paciente se realizd entrevista
individual. El abordaje a pacientes y sus familiares se realiz6 de manera integral.
Se desarrollaron 10 entrevistas a pacientes con VIH. Técnicas utilizadas:
Observacion y Entrevista. Instrumentos: Informe Social, Genograma Familiar y
Escala de Valoracion — APGAR Familiar (fue util para evidenciar la forma en que
una persona percibe el funcionamiento de su familia en un momento determinado).
Ademas, se identifico redes de apoyo familiar con que cuenta el paciente Primarias

(familia), Secundarias (amigos, vecinos, familiares lejanos).

A nivel familiar, tipos de intervencién: Consejeria de VIH a pacientes (informacion
sobre la infeccion, formas de transmision, factores de riesgo, formas de prevencion,
bases legales); familiares (apoyo familiar desde el inicio y proceso de la
enfermedad, tratamiento). Se brindé un espacio para preguntas y respuestas sobre

el tema.
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Se realiz6 una sesion familiar a raiz de una situacion social de un paciente de 18
afios de edad. Apoyo inadecuado de la madre (afectivo, econémico y
acompafiamiento a citas de control con el equipo interdisciplinario). Rol ejercido
por su abuela materna, funcional, con problema de salud. Duracion de la sesion
una hora. Se establecio objetivos a conseguir y acuerdos establecidos por los
familiares de los cuales deben ser firmados (como alternativa acordaron que la
madre se compromete en apoyar a su hijo, una de sus metas es continuar estudios
universitarios).

Tercera Fase: Grupo educativo, la conformacién de un grupo de pacientes con VIH
y otro de un familiar por cada paciente. Se logré impactar tanto a pacientes como
familiar, una actividad de educacion de pares (son de ellos de quienes podemos
obtener una mayor comprension y aceptacion de su diagndstico ya que viven las
mismas circunstancias de la enfermedad), con temas referente al proceso de su
enfermedad a través de videos. Se proyectd una dinamica de relajacion, cuyo
objetivo era reducir su tensién fisica y/o mental. Al finalizar la sesion tanto
pacientes como familiares por voluntad propia, grabaron sus experiencias, desde el
momento que fueron diagnosticado con VIH. En compartir sus experiencias en
torno al proceso de su enfermedad y apoyo familiar en la formacion de grupos con
pacientes de VIH novos. Por parte de sus familiares el acompafiamiento en este
proceso; el cual sea difundido a futuros grupos organizados en pacientes con VIH

y familiar.

La capacitacion dirigida a pacientes con VIH, en cuanto a los ejes tematicos
impartidos: VIH/SIDA, como afrontar la enfermedad, apego a su tratamiento, la
autoestima en pacientes con VIH, derechos humanos, apoyo familiar, presupuesto
familiar y la vida es un regalo; tuvo su aceptacion por parte de los participantes, les
permitié tener un conocimiento mas amplios sobre los temas abordados. La
convivencia en grupo sobre su condicion de salud ha sido muy importante porque
les ha permitido compartir con personas distintos casos. Sugieren que estas

capacitaciones sea un pilar para muchos en todas partes donde se atiende personas
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que conviven con VIH, en centros de salud, comunidades, porque hay un
desenfreno en la juventud. Agradecieron el haber recibido una ensefianza educativa
que lo ha fortalecido y estar dispuesto en compartir con pacientes de VIH sus
experiencias negativas y positivas. En cuanto a los familiares de pacientes con
VIH, referentes a las capacitaciones recibidas en temas: Apoyo Social y Recursos
Familiares, Rol del Trabajador Social en Pacientes con VIH, Economia Familiar,
Adaptacion Personal y Familiar; sirvieron de guia para llevar a cabo ese
acompafiamiento y los procesos de cambios dentro del ndcleo familiar, en medio

de una dificultad hay una oportunidad.

Al finalizar cada sesion con pacientes y familiares, se plasmaron hechos relevantes
0 concretos que ocurrieron durante la actividad a través del instrumento

denominado Cronica de Grupo.

Se disefid un flujograma de atencién en pacientes con VIH por el Departamento de
Trabajo Social del Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos. Es un método disefiado
de manera gréfica, el cual servira de guia en la funcion del Trabajador (ra) Social,
abordaje del paciente a su ingreso al cuarto de urgencia y con traslado interno a la
Sala de Medicina Interna donde permanecen hospitalizados y a su egreso
(asegurados, beneficiarios y pensionados) son referido a la consulta externa de
Trabajo Social — Infectologia. Su utilidad consiste en lograr la mayor eficiencia,
calidad y control en las complejas actividades hospitalarias, ahorrando tiempo y
esfuerzo en la ejecucion del trabajo, al evitar la duplicidad de funciones dentro de
los procesos.

El 100% de la poblacion beneficiaria tiene un apego al tratamiento, de los cuales el
60% cuenta con apoyo familiar, el 40% mantiene en reserva su diagndstico medico

ante sus familiares.
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Para la ejecucion de las actividades se conto con el apoyo de la Direccion Médica
del Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos Doctora Aldimarina Ldpez, en dar visto
bueno para la ejecucion del proyecto de intervencion; por la Sub Direccion de
Docencia Doctor Luis Cornejo, en facilitar las aulas 1 y 2; con mobiliario y equipo

audiovisual.

Financiamiento por recursos internos del hospital y externos autogestion de la
comunidad benefactora: canastas de comidas secas, donadas por el Colegio Pana
System, Nuevo Amanecer, Cuerpo de Damas Rosadas Voluntarias. Almuerzo para
pacientes y familiar patrocinado por la Empresa Procesadora Monte Azul. Gestidn

propia por la autora del proyecto.

Nuestra actitud como autora del proyecto de intervencién, influyo
significativamente en la participacion de la poblacion beneficiaria, se realizaron

siempre con la ética y profesionalismo que deben ser propios de nuestra carrera.

La sostenibilidad del equipo interdisciplinario del Servicio de Infectologia, en
aportar sus conocimientos y mostrar interés en la formacion de grupos de pacientes
con VIH.

Proyecciones: Mi producto queda a disposicion del Departamento Nacional de
Trabajo Social, el cual puede ser replicable en las diferentes salas de hospitalizacion
de dicho nosocomio y en otras Unidades Ejecutoras hospitalaria donde se brinda

atencion a pacientes con VIH.
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RECOMENDACIONES

Brindar seguimiento y monitoreo a los resultados obtenidos de primer diagnostico
y trabajar de manera integrada con la poblacion beneficiaria del proyecto y la

formacion de grupos de pares con pacientes de VIH novos.

Una evaluacion general como profesional en lo que respecta al disefio y ejecucién
del proyecto de intervencion, primeramente, comparto con profesionales versados
en la materia, no es facil elaborar un proyecto, nada es perfecto, pero si como
profesionales, no hacemos el esfuerzo en desarrollar esta temaética, es como estar
en un abismo de lo rutinario. A traves de nuestra intervencion social (individual,
familiar, grupal y comunidad), como profesionales implementamos diagndsticos

sociales, lo cual serviria de base, para la elaboracién de proyectos de intervencion.

49



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Archivos de Noticias — Caja de Seguro Social Panama. 11 de julio de 2019.
Recuperado de: www.css.gob.pa/a-archivosnoticiascss.html (ltimo acceso: 15 de julio de
2019).

Castro R, Campero L, Hernandez B. La Investigacion Sobre Apoyo Social En Salud:
Situacién Actual Y Nuevos Desafios. Revista Saude Publica. 2003; 31: 425-435.

Evaluacién de Proyectos. (16 de 10 de 2018). Recuperado el 20 de 12 de 2018.
Recuperado de: https://es.wikipedia.org/wiki/Evaluacién de proyectos

Gaceta Oficial N°27768-A. Ley 25 de abril de 2015, que denomina al Hospital Irma de
Lourdes Tzanetatos al Hospital Regional Docente 24 de diciembre.

Gaceta Oficial N°28590-B. Asamblea Nacional Ley N°40 (de martes 14 de agosto de 2018)
que establece el marco juridico para el abordaje integral de las infecciones de transmisién
sexual y el virus de inmunodeficiencia humana.

Recuperado de:
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/28590.../GacetaNo_28590b_20180814

Laura Valenzuela. (2008). Intervencion del Profesional de Trabajo Social en el Proceso de
Adherencia al Tratamiento en los Pacientes de VIH/SIDA, péagina 22 (tesis de grado)
Universidad de San Carlos de Guatemala Escuela de Trabajo Social.

Recuperado de: www.repositorio.usac.edu.gt/4677

Luna Buendia, Vianey Anais, Guerrero Morales, y Ana Laura. (2014). “Importancia del
Apoyo Familiar en la Adherencia Terapéutica de Pacientes con VIH/SIDA del H.G.Z. No.
53. LOS REYES. LM.S.S.”, pagina 15 (tesis de grado). Universidad Auténoma del Estado
de Mexico.

Recuperado de: http://ri.uaemex.mx/handle/123456789/14516

Marin Chagoya, Ma. de los Angeles; Hernandez Alvarez, Julia; Baez Hernandez, Francisco
Javier; Garcia Madrid, Guillermina; Rugerio Quintero, Maria Ana; Garcia Rodriguez,
Lucia; Sanchez Lopez, José. (2013).” Influencia del apoyo familiar en el cuidado de la
persona con VIH/SIDA” P4gina (monografia de investigacion en salud). Facultad de
Enfermeria, Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.

50


https://es.wikipedia.org/wiki/Evaluación_de_proyectos
https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/28590.../GacetaNo_28590b_20180814
http://www.repositorio.usac.edu.gt/4677%0d
http://ri.uaemex.mx/handle/123456789/14516

Recuperado de:
https://www.researchgate.net/.../317178027 Influencia del apoyo familiar en el cuid...

Organizacién Mundial para la Salud. Pautas de tratamiento antirretroviral en adultos para
paises de Latinoamérica y el Caribe: Washington: OMS; 2012.

Perlman, H.H. (12 de mayo de 2016). Modelo de Solucién de Problemas en Trabajo Social.
Recuperado el 15 de diciembre de 2018.

Recuperad de:  https://es.slideshare.net/veronicagonzalez144/modelo-de-solucin-de-
problemas

Stephanie Carrion, Y. V. (02 de 12 de 2015). Modelo de Solucién de Problema.
Recuperado el 21 de diciembre de 2018.
Recuperado de:https://es.slideshare.net/shelleyalanis/modelo-de-solucion-de-problemas

Susana Margulies, Nélida Barber, Maria Laura Recoder. Articulo de reflexion, VIH SIDA
y adherencia al tratamiento. Enfoques y perspectivas, 2006.

Vinaccia Alpi S, Fernandez H, Quiceno J, Lopez Posada M, Otalvara C. Calidad de vida

relacionada con la salud y apoyo social funcional en pacientes diagnosticados con
VIH/SIDA. Revista Ter Psicol. 2008; 26:1-30.

51


https://www.researchgate.net/.../317178027_Influencia_del_apoyo_familiar_en_el_cuid...
https://es.slideshare.net/shelleyalanis/modelo-de-solucion-de-problemas

ANEXOS

52



INDICE DE CUADROS

53



GRAFICO NUMERO 1: GENERO DE LOS PACIENTES CON VIH DEL
HOSPITAL IRMA DE LOURDES TZANETATOS

= MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Elaboracion propia

La grafica de género masculino y femenino muestra un gran porcentaje de 80% de hombres
pacientes con VIH. Por otro lado, un 20% son mujeres contagiadas con esta enfermedad. Es
notable, que los hombres acuden més a la consulta externa de Infectologia, posiblemente

porque sea la poblacion mayormente infectada que las mujeres.

El hombre inicia experimentacion sexual con personas homosexuales, constituyen uno de los
subgrupos de la poblacién mas afectadas. A través del contacto heterosexual, sin proteccion,
tienen un riesgo especialmente alto de desarrollar VIH. Ademas, el abuso de drogas que a

menudo son el fuerte de una presién de grupo y una menor supervision por parte de sus
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padres, ocurren con frecuencia cuando llegan a la adolescencia. Es promiscuo tiende ser el

“macho” que puede estar cazando mujeres.

El sexo femenino culturalmente y en muchas ocasiones patrones dentro del hogar son méas
reservada a la sexualidad después de su mayoria de edad. En el siglo XXI la realidad ha
cambiado las adolescentes experimentan relaciones sexuales a temprana edad de igual
manera que los jovenes del sexo masculino, supervision inadecuada de los padres, y presion

de grupos.

Las mujeres jovenes en riesgo de exclusion social son especialmente vulnerables a las ITS y
a tener embarazos no deseados como resultado de las presiones sociales, econdmicas y de
género a las que tienen que hacer frente en sus encuentros sexuales. La falta de educacion,
de apoyo familiar las cuales son privadas de apoyo afectivo a la hora de prevenir las practicas

de riesgo.

Las mujeres son las cuidadoras de la familia y hacen frente a la infeccién y la enfermedad

del marido.
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GRAFICO NUMERO 2: EDADES DE LOS PACIENTES CON VIH DEL
HOSPITAL IRMA DE LOURDES TZANETATOS

>

= 10a20afios ®=21a30afios =31ad40afos =41a50afos

Fuente: Elaboracion propia

La edad minima reportada fue de 18 afios y maxima 50 afios. Se muestra un alto porcentaje
40% de personas adulta entre los 41 a 50 afios contagiados por VIH. En los ultimos afios es
una poblacién que ha ido en aumento. Tienen una vida sexual mas prolongada, pero al mismo

tiempo no tienen incorporado el uso del preservativo.

El diagnostico tardio, se dieron cuenta de su infeccion en etapas tardias del proceso de la
enfermedad y que, por lo tanto, representan oportunidades para el tratamiento que se han

dejado pasar por alto.

56



GRAFICO NUMERO 3: ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON VIH DEL
HOSPITAL IRMA DE LOURDES TZANETATOS

= Solteros o solteros con hijos = Unidn libre con hijos

Fuente: Elaboracion propia

Relacion entre las edades, 70% estan solteros y solteros con hijos; el 30% en union libre con

hijos.



GRAFICO NUMERO 4: GENERO DE LOS PACIENTES POR ETNIA CON VIH
DEL HOSPITAL IRMA DE LOURDES TZANETATOS

-

= Guna Yala = Ngable Bugle = Latino

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar en la presente grafica existe 50% de los pacientes con VIH que
participaron en el proyecto de intervencién son de la Comarca Ngabe Bugle, el 40% latino y

el 10% de la Comarca Guna Yala.

Son indigenas que han tenido que salir de la comarca en busca de nuevas oportunidades
laborales y de superacion. Sus parejas permanecen en su pueblo de origen, perdura la
infidelidad, la creencia sobre la “sexualidad natural”. Conductas sexuales de riesgos hombres

que tienen relaciones sexuales con otros hombres. La falta de educacion.
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Es un gran desconocimiento del comportamiento de la epidemia en los pueblos indigenas, la
falta de medidas de prevencion. Nos evidencia que es una poblacidn que se encuentra en una

condicion de vulnerabilidad alta frente al VVIH, con relacion a la poblacion en general.
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GRAFICO NUMERO 5: NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES CON
VIH DEL HOSPITAL IRMA DE LOURDES TZANETATOS

= Primario = Pre Media = Media = Superior

Fuente: Elaboracion propia

El presente gréfico se pone de manifiesto que el 30% un bajo nivel primario, 10% pre media,
20% nivel medio de escolaridad, 20% completd estudios universitarios, ejercen profesion de
docente, uno fue seleccionado para recibir un curso de inglés por seis meses en Inglaterra,
quien recibié el apoyo durante la capacitacion por el Servicio de Farmacia en proporcionarle
los requisitos a presentar para dotarlo de medicamento por el tiempo que permanecera fuera

del pais. El otro 20% cursa estudios universitarios en universidad publica.
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GRAFICO NUMERO 6: TIPO DE VIVIENDA QUE HABITA LOS PACIENTES
CON VIH DEL HOSPITAL IRMA DE LOURDES TZANETATOS

= CASA = ALQUILADO

Fuente: Elaboracion propia

El 66% de los pacientes viven en casas con los servicios publicos disponibles, un 40%, viven

alquilados, tratando de alguna manera llevar una vida normal.
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GRAFICO NUMERICO 11: DATOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION DELPRE

TESY POS TES
CUADRO CON DATOS OBTENIDOS
PRETES (Polo 1) POSTEST (Polo 2)
1. Convivo La Convivimos Convivo La Convivimos
mas con convivencia menos mas con convivencia menos
ellos es igual ellos es igual
Después de Después de --
conocer el 10% 50% 40% conocer el 50% 40%
diagndstico  mi diagndstico mi
familia familia
2. Iguales Mads o menos Ya no se Iguales Mds o menos Ya no se
iguales realiza iguales realiza
A partir de A partir de
conocer el 50% 40% 10% conocer el 70% 20% --
diagndstico, las diagndstico, las
actividades fuera actividades
de la casa son: fuera de la
casa son
3. Si No Si No
Siento temor de Siento temor
gque mis amigos o 70% 30% - de que mis 90% - --
vecinos se amigos o
enteren de mi vecinos se
diagndstico: enteren de mi
diagndstico:
4. Si No Si No
Mis  familiares Mis familiares
contribuyen a mi 90% 10% contribuyen a 90% -- -
cuidado mi cuidado
5. Si No Si No
Llevo mi Llevo mi
tratamiento 100% - - tratamiento 90% - -
como me lo cémo me lo
indica el médico indica el
médico
6. Si No Si No
Estoy informado Estoy
sobre el 100% -- -- informado 90% --
VIH/SIDA sobre el
VIH/SIDA
Figura 14

Fuente: Elaboracion propia.
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Respuesta a elegir

En desacuerdo

il

De acuerdo

Totalmente en desacuerdo

5. Totalmente de acuerdo
Marque con un ganchito (X), en la casilla la respuesta de su eleccion, tomando en consideracion los nimeros

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

PRETEST (Polo 1 Apoyo Familiar)

POSTEST (Polo 2 Apoyo Familiar)

por algunos miembros
de mi familia cuando
estoy enferma/o.

1 2 3 4 5 1|12 |3 4 5
Pese a la enfermedad, 20% | 80% | Pesealaenfermedad, mi 20% | 70%
mi familia se preocupa familia se preocupa por
por mi bienestar mi bienestar
Me siento apoyado por 50% | 50% | Me siento apoyado por 30% | 60%
algunos miembros de algunos miembros de mi
mi familia para familia para enfrentar mi
enfrentar mi vida vida
Siento que algunos 10% | 10% | 40% | 40% | Siento que algunos 30% | 60%
miembros de mi familia miembros de mi familia
me  alientan para me alientan para
enfrentar mi vida enfrentar mi vida
Esta enfermedad ha 20% | 20% | 60% | Esta enfermedad ha 20% | 70%
permitido que  mi permitido que mi familia
familia exprese cuanto exprese  cuanto  se
se preocupa por mi. preocupa por mi.
Me siento escuchado 20% | 30% | 50% | Me siento escuchado 30% | 50%
por algunos miembros por algunos miembros
de mi familia. de mi familia.
Siento que algunos 50% | 50% | Siento que algunos 20% | 70%
miembros de mi familia miembros de mi familia
me animan. me animan.
Siento que algunos | 10% 10% | 30% | 50% | Siento que algunos 20% | 70%
miembros de mi familia, miembros de mi familia,
me cuidan cuando me me cuidan cuando me
siento mal de salud. siento mal de salud.
Mi familia se preocupa 30% | 70% | Mi familia se preocupa 20% | 70%
por mi estado de salud. por mi estado de salud.
Mi familia se preocupa 50% | 50% | Mi familia se preocupa 10% | 30% | 50%
por mi estado de animo. por mi estado de animo.
Me siento protegido 10% | 10% | 80% | Me siento protegido por 20% | 70%

algunos miembros de mi
familia cuando estoy
enferma/o.

Figura 15

Fuente: Elaboracidn propia.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Resultados obtenidos de los prestest y postest, aplicados a los pacientes con VIH, durante
la ejecucion del proyecto de intervencion.

Para llevar a cabo un anélisis de forma més clara se cred un archivo en Microsoft Word, en
donde se realizo el vaciado de todos los datos obtenidos para posteriormente ser analizados.

Al inicio de las sesiones educativas con los pacientes de VIH, se les explico que la
informacion obtenida en estos dos instrumentos era confidencial y son utilizados para fines
estadisticos y académicos.

En la aplicacion del pretest asistieron 10 participantes. EIl postest asistieron 9 participantes
(1 ausente por asunto personal).

La fase de pre test es una etapa necesaria cuando se quiere comprobar la efectividad de
cualquier intervencion. La fase de postest, permite evaluar el impacto que tuvo y en qué
medida se cumplieron los objetivos. La muestra esta conformada por 10 pacientes con VIH
que acuden a la consulta externa del Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos.

El objetivo fue medir los resultados antes y después en torno al nivel de conocimiento de su
enfermedad, apego al tratamiento y apoyo familiar.

Los cuadros se distribuyen en dos polos pretest y postest. En el primer polo (1) se analiza
que los pacientes con VIH tienen conocimiento de su enfermedad y apego a su tratamiento;
en comparacion con el polo (2) una vez participado de las sesiones educativas no se encontro
diferencia significativa en los niveles de conocimiento del VIH y tratamiento.

En cuanto al apoyo familiar en el polo (1) se presenta una situacion de mal ajuste en cuanto
al acompafiamiento familiar. Posterior a las sesiones educativas con los familiares se
demostro en los resultados obtenidos en el polo (2) que las familias se fueron vinculando con
el proceso de enfermedad de su paciente.

Es importante sefialar que los resultados fueron de primer diagndstico, las correlaciones no
fueron muy marcadas ya que los pacientes estan en el proceso de inicio de su enfermedad.
Por supuesto hay que dar continuidad a los resultados obtenidos a través de un proceso de
seguimiento y monitoreo en la consulta externa que se lleva cabo en el Departamento de
Trabajo Social del Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos con pacientes de VIH y trabajar de
manera integrada a través de actividades educativas de pares con pacientes novos.
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FIGURA N° 1: FOTOGRAFIA DEL HOSPITAL IRMA DE LOURDES
TZANETATOS
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FIGURA N° 2: MAPA UBICACION GEOGRAFICA DEL HOSPITAL IRMA
DE LOURDES TZANETATOS

LOCALIZACION: Hospital Irma
de Lourdes Tzanetatos

en marzo de 2019.

Hospital Irma De Lourdes Tzanetatos
n
Latiud: 9° s'ao.ara- Longitud: 79°23'32.100
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE ADMINISTRACION PUBLICA
MAESTRIA TRABAJO SOCIAL EN EL SISTEMA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTOS
DE INTERVENCION PROFESIONAL.

Yo, con cédula de identidad personal

N° , declaro a través de este documento que he sido invitado (a) a

participar en el proyecto denominado

Cuyo objetivo principal es

A continuacién se presenta informacioén que tiene como finalidad ayudarle a conocer el
contenido sobre dicho proyecto:

» Mi participacion no repercutird en mis actividades.
> Los aportes con mi participacion seran de beneficio para todos.

Teniendo en cuenta lo anterior de forma voluntaria acepto participar en el proyecto y en las
entrevistas que se deriven de éste, para que la informacién sea utilizada con fines
académicos y estadisticos.

Firma del participante
Cédula
Fecha

Firma del responsable del proyecto
Cédula
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
MAESTRIA EN TRABAJO SOCIAL EN EL SISTEMA DE SALUD
PROYECTO DE INTERVENCION
PACIENTES CON VIH Y GRUPOS DE PARES EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO, CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IRMA DE LOURDES
TZANETATOS

PRETEST

Instrumento de percepcidn de las personas conviviendo con VIH, sobre el apoyo que le
brinda su familia.

1. Después de conocer el diagnéstico mi familia
Convivo mas con ellos La convivencia es igual Convivimos menos

2. A partir de conocer el diagndstico, las actividades fuera de la casa son:
Iguales Maés o menos Iguales Ya no se realiza

3. Siento temor de que mis amigos o vecinos se enteren de mi diagndstico:
Si No

4. Mis familiares contribuyen a mi cuidado.
Si No

5. Llevo mi tratamiento como me lo indica el médico.
Si No

6. Sino sigo mi tratamiento, ¢;cuél es el motivo?

7. Estoy informado sobre el VIH/SIDA
Si No
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Respuesta a elegir

6. Totalmente en desacuerdo

7. En desacuerdo

8. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

9. De acuerdo

10. Totalmente de acuerdo
Marque con un ganchito (X), en la casilla la respuesta de su eleccion, tomando en
consideracién los numeros.

Pese a la enfermedad, mi familia se preocupa por mi
bienestar

Me siento apoyado por algunos miembros de mi familia para
enfrentar mi vida

Siento que algunos miembros de mi familia me alientan para
enfrentar mi vida

Esta enfermedad ha permitido que mi familia exprese cuanto
se preocupa por mi.

Me siento escuchado por algunos miembros de mi familia.

Siento que algunos miembros de mi familia me animan.

Siento que algunos miembros de mi familia, me cuidan
cuando me siento mal de salud.

Mi familia se preocupa por mi estado de salud.

Mi familia se preocupa por mi estado de animo.

Me siento protegido por algunos miembros de mi familia
cuando estoy enferma/o.

Revilla L, Luna J, Bail6n E, Medina I. Validacién del cuestionario MOS de apoyo social en Atencion Primaria.
Medicina de Familia (And). 2005; 10(6): 10-18.
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
MAESTRIA EN TRABAJO SOCIAL EN EL SISTEMA DE SALUD
PROYECTO DE INTERVENCION
PACIENTES CON VIH Y GRUPOS DE PARES EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO, CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL IRMA DE LOURDES
TZANETATOS

POSTEST

Instrumento de percepcidn de las personas conviviendo con VIH, sobre el apoyo que le
brinda su familia.

8. Después de conocer el diagndstico mi familia
Convivo mas con ellos La convivencia es igual Convivimos menos

9. A partir de conocer el diagnostico, las actividades fuera de la casa son:
Iguales Mas o menos Iguales Yano se realiza

10. Siento temor de que mis amigos o vecinos se enteren de mi diagndstico:
Si No

11. Mis familiares contribuyen a mi cuidado.
Si No

12. Llevo mi tratamiento como me lo indica el médico.
Si No

13. Si no sigo mi tratamiento, ¢cual es el motivo?

14. Estoy informado sobre el VIH/SIDA
Si No
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Respuesta a elegir

11. Totalmente en desacuerdo

12. En desacuerdo

13. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

14. De acuerdo

15. Totalmente de acuerdo
Marque con un ganchito (X), en la casilla la respuesta de su eleccion, tomando en
consideracién los numeros.

Pese a la enfermedad, mi familia se preocupa por mi
bienestar

Me siento apoyado por algunos miembros de mi familia para
enfrentar mi vida

Siento que algunos miembros de mi familia me alientan para
enfrentar mi vida

Esta enfermedad ha permitido que mi familia exprese cuanto
se preocupa por mi.

Me siento escuchado por algunos miembros de mi familia.

Siento que algunos miembros de mi familia me animan.

Siento que algunos miembros de mi familia, me cuidan
cuando me siento mal de salud.

Mi familia se preocupa por mi estado de salud.

Mi familia se preocupa por mi estado de animo.

Me siento protegido por algunos miembros de mi familia
cuando estoy enferma/o.

Revilla L, Luna J, Bail6n E, Medina I. Validacion del cuestionario MOS de apoyo social en Atencion Primaria.
Medicina de Familia (And). 2005; 10(6): 10-18.
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FLUJOGRAMA DE ATENCION EN PACIENTES CON VIH, DEPARTAMENTO
DE TRABAJO SOCIAL DEL HOSPITAL IRMA DE LOURDES TZANETATOS

CUARTO DE URGENCIA

v

Intervencion Social.
Intervencion en Crisis, con el equipo interdisciplinario: psicologa clinica, y psiquiatria si amerita de
su intervencion

\

v

Salida
Consulta Externa de Trabajo Social

v

Hospitalizacion

A

Entrevista de valoracion social al paciente si esta en condicion de
responder. Invitacién a familiar responsable, si conoce del
diagnostico médico interviniendo en la problematica social que pueda
incidir en el diagnostico y tratamiento

v

Paciente requiere ser hospitalizado en la Sala de Medicina Interna

\

Referencia a Trabajo Social por el Servicio de Infectologia
Trabajo Social — Sala estudio de caso

v

Realizar reunion y sesiones familiares de carécter educativo, preventivo
para tratar los problemas sociales del o la paciente.

!

Reunién con el equipo interdisciplinario, discusién de casos. Interpretar
los diagnésticos sociales que puedan repercutir en el estado de salud de

los pacientes hospitalizados.

Formacion de grupos — Talleres.

Visita domiciliaria, segn prioridad.

Tratamiento Social:

Seguimiento social en la Consulta Externa de Trabajo Social.
Referir a redes de apoyo a pacientes con VIH/SIDA.
Traslado de Zona: Primer o tercer nivel de atencion.

v

Cierre de Caso

Fuente: Creacion y disefio de la autora del proyecto de intervencién Licenciada Damaris Guevara.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

abril

mayo

junio

julio

2

3

4

2

3

4

2

3

Presentacion, intercambio y consenso de
la metodologia.

Presentacion dialogada e interactiva de
todos los primeros ochos proyectos por
cada estudiante.

Elaboracién de notas (Direccion Médica
(visto bueno para la ejecucion del
proyecto de intervencién y Subdireccion
de docencia separacién de aulas del
Hospital Irma de Lourdes Tzanetatos).

Revisiones personalizadas de ajustes al
proyecto de intervencion por parte de la
docente asesora.

Elaboracién de notas (autogestion)

Busqueda de informacién

Ejecucion del proyecto de intervencion —
sesiones con dos (2) grupos (pacientes
con VIH y un familiar)

Elaboracién del informe de la ejecucion
del proyecto a presentar en el portafolio

Revision del informe por la asesora del
proyecto de intervencion.

Entrega del informe en portafolio

Elaboracién del informe final

Entrega del informe final para revision
por la asesora del proyecto

Correccion del informe final

Entrega del informe final

Sustentacion del
intervencion (ejecucion).

proyecto de
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