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RESUMEN

De acuerdo con el ultimo informe de ONUSIDA, se estima que en el mundo
existen 37,9 millones de personas que viven con VIH hasta el 2018. De estas 1,7
millones son menores de 15 afios. En Ecuador se registran 43.887 habitantes
que viven con el virus y alrededor de mil nifios que lo tienen. Estos ultimos
presentan varios problemas y retos que afrontan diariamente. Por una parte,
estan los menores con VIH que viven con sus padres o familiares, que en
ocasiones también son seropositivos. Por otro lado, estan los nifios que poseen
el virus pero que han sido abandonados por sus padres y viven en casas hogar.

En Ecuador hay solo dos fundaciones dedicadas a acoger a nifios con VIH.

Esta investigacion evidencia las probleméticas que afrontan los nifios y nifias
gue viven con VIH en el pais y qué implicaciones podria tener esto en su porvenir.
Se analiza la situacion actual del virus de la inmunodeficiencia humana a nivel
nacional e internacional a través de datos y entrevistas a organizaciones que
tratan el tema. Este proyecto busca una respuesta estatal ante las dificultades y
necesidades que tienen los menores. Otro objetivo es conocer la vida diaria de
los nifios con VIH, en especial de los huérfanos, a través de las historias que

plasman sus vidas.

Como parte del marco conceptual el proyecto presenta el estado del arte en el
gue se muestra las principales investigaciones que se han hecho en el mundo y
en Ecuador sobre la nifiez con VIH. Para esto, se indagd en fuentes periodisticas
y académicas que explican el entorno en el que viven los menores con el virus.
También, como parte del marco tedrico se tratan conceptos como salud,

discriminacion, el origen y evolucion de la enfermedad, entre otros.

Finalmente, el disefio metodoldgico se realizdé desde un enfoque cualitativo que
considera la entrevista como técnica esencial de la investigacion. Las fuentes
utilizadas son médicos, autoridades de entidades estatales, testimonios de casos

y representantes de casas de acogida.



ABSTRACT
According to the latest UNAIDS report, it is estimated that 37.9 million people
were living with HIV around the world at the end of 2018. From that number, 1.7
million people are under 15 years old. In Ecuador 43,887 inhabitants are living
with the virus and about a thousand children got it. The last group has several
problems and challenges to face day by day. On the one hand, it is reported those
children with HIV who live with their parents or family members, who are also
sometimes HIV positive. On the other hand, we have those children with HIV
positive, who have sadly been abandoned by their parents and were sheltered in
orphanages. In Ecuador there are only two NGOs = non-governmental

organizations whose aim is welcoming children with HIV.

This research paper discloses the problems faced by children living with HIV in
Ecuador and what inferences it could have on their future. In addition, the current
situation of the human immunodeficiency virus is analysed countrywide and
globally through data and interviews with organizations that address this issue.
Furthermore, this project seeks out a government answer for a solution to face
the difficulties and needs that those children have. Another aim is to know the
daily life of children with HIV, especially orphans, through the stories that shape
their lives.

As part of the conceptual framework, this paper displays the state of the art in
research synthesis where it is shown the main researches that have been done
worldwide and in Ecuador on children with HIV. For this purpose, it was looked
into in journalistic and academic sources which explain the environment in which
children live with the virus. In addition, concepts such as health, discrimination,
the origin and evolution of the disease, among others, are discussed as part of

the theoretical framework.

Finally, the methodological design was developed from a qualitative approach
that considers the interview as an essential research technique. The human
sources used for this paper are: specialist doctors, governmental authorities,

witnesses in legal cases, representatives of foster homes.
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1.-Tema del reportaje

Nifios que viven con VIH en Ecuador.

2.-Objetivo del reportaje multimedia

Este trabajo propone conocer las dificultades que enfrentan los nifios y nifias con
VIH en Ecuador. Identificar la situacion actual del virus a nivel internacional, datos
e instituciones involucradas. Ademas, indaga sobre los cambios y permanencias
en las politicas, regulaciones, tratamiento del VIH en el pais, y actores

involucrados.

3.-Justificacioén de selecciéon del tema

Luego de haber investigado los avances mas importantes a nivel académico y
periodistico, consultar datos e informacion relevante para contextualizar los
antecedentes y situacién actual; sobre el tema nifios que viven con VIH en
Ecuador, se determiné que hay pocas investigaciones nacionales sobre las
probleméticas que atraviesan los menores con el virus de la inmunodeficiencia
humana. Los documentos, tanto periodisticos como académicos, en su mayoria
se centran en demostrar las situaciones que atraviesan los adultos con VIH. Se
encontrd analisis psicolégicos sobre lo que les ocurre a los nifios socialmente y
como esto podria repercutir en su futuro. En especial aquellos que quedan

huérfanos.

Lo que se ha dejado de lado en las investigaciones son varias cosas. Primero,
ninguna ha hecho un andlisis de la situacion de los nifios huérfanos con VIH y
aguellos que se quedaron sin padres por la enfermedad. Son muy pocos los

trabajos que analizan el impacto que puede tener una afeccion tan estigmatizada



como el VIH desde nifio. Es necesario un analisis de la situacion de los centros
gue acogen a huérfanos seropositivos. Seria importante buscar respuestas del
estado sobre la reinsercién de los menores que luego crecen en estas casas
hogar y que por tener VIH, tienen posibilidades muy bajas de ser adoptados.
También, se debe investigar sobre los efectos de los medicamentos en nifios,

porque se les suministra los mismos que los adultos.

En Ecuador no se ha contabilizado el nUmero de huérfanos con el virus que viven
en casas hogar y aquellos que quedan a cargo de familiares, porque sus padres
murieron con VIH. Al tener cifras claras se pueden implementar estrategias
publicas con mayor efectividad. Es por eso importante exponer todas las
falencias estatales para que se empiece a tomar con mayor seriedad un tema

tan delicado como es el VIH.

Finalmente, cabe mencionar que es importante indagar este tema porque los
nifios con VIH son una poblacion poco visibilizada, sus problemas y retos que
afrontan dia a dia son ignorados por la sociedad y cada gobierno de turno.
Incluso, muy poca gente sabe sobre las casas hogar que acogen a huérfanos
seropositivos.

4.- Antecedentes y contextualizacion del tema

A nivel internacional, el 5 de junio de 1981 se registraron los primeros pacientes
con VIH/SIDA en Los Angeles, Estados Unidos. De acuerdo al Centro para la
Prevencion y Control de Enfermedades, los cinco primeros infectados eran
homosexuales, entre 20 y 40 afios, quienes tenian neumonia por Pneumocystis
carinii. También, se detecté que algunos pacientes presentaban un tipo de
cancer caracterizado por manchas rosadas en el cuerpo, denominado sarcoma
de Kaposi; ante esto la prensa denomina a la enfermedad como “peste rosa”. A

partir de este hecho se empieza a relacionar la enfermedad con las personas



homosexuales. Pero, no es hasta 1983 que Luc Montagnier y Robert Gallo
descubaren el VIH como virus, asilando a personas con este padecimiento
(Fonseca, 2009, p. 22 y Aguirre, 2015, p.11).

Entre 1983 y 1984 surgen ideas erroneas sobre el VIH. Mucha gente en Estados
Unidos evitaba saludar con la mano o con beso a quienes lo padecian, no
compartian vasos y pensaban que incluso el estornudo era una fuente de
contagio. La poblacion homosexual tuvo problemas de discriminacién, porque se
relacionaba la enfermedad con dicha preferencia sexual. Incluso, muchos fueron
despedidos de sus trabajos y evitaban todo tipo de contacto (Bustamante, 2010,
p.35).

Para 1985 se report6 al menos un caso en cada regién del mundo. De inmediato
se cre0 la Primera Conferencia Internacional Sobre Sida en Atlanta, Estados
Unidos, para demostrar que la enfermedad es un problema global y tomar
acciones inmediatas (Gallardo, 2009). Uno de los primeros antiretrovirales que
se utilizo fue el AZT, que ayudaba a prolongar la vida de los infectados por VIH,
pues reducia el numero de células infectadas. Mas adelante, en 1994, Estados
Unidos establece al SIDA como la primera causa de deceso en personas de entre
20 y 40 afos (Gallardo, 2009).

ONUSIDA se crea en 1996 y declara al SIDA como una enfermedad pandémica
gue se habia propagado por todo el mundo. Y se aprueba la efectividad del
TARGA/HAART, un medicamento que disminuye células infectadas. Con esto
hubo una gran reduccién de muertes y hospitalizaciones (Bustamante, 2010,
p.37). En afos posteriores hasta el 2005, la FDA aprob6 nuevas drogas que
ayudaban en el control del virus. Sin embargo, nuevamente a nivel internacional,
el niumero de infectados crecio. “La ONU en el 2005 alerta del aumento del SIDA
en todo el mundo, comunicando que 8.000 personas mueren cada dia por causas
relacionadas con la enfermedad. El VIH aun no ha sido erradicado en nadie”

(Bustamante, 2010, p.37). En ese mismo afio se aprobo un nuevo medicamento,



Kaletra, al que el virus dificilmente podia hacerse resistente. Aun con nuevos
descubrimientos, hasta finales de 2005 se infectaron alrededor de 5 millones de
personas. Por ello, los gobiernos empiezan a poner mas énfasis en la prevencion

de la enfermedad.

Para 2006 se contabilizé un total de 39, 5 millones de personas que vivian con
VIH alrededor del mundo. De ellas 2,3 millones eran menores de 15 afios, segun
datos de ONUSIDA (Gallardo, 2009). Por otra parte, se conocio que el 80% de
nifios huérfanos por el sida se encontraban en paises de Africa subsahariana
(Unicef, 2006). Entre 2007 y 2008 los esfuerzos se encaminan a buscar
medicamentos que ayuden a controlar la enfermedad puesto que el virus mutaba

y se habia hecho resistente a algunos medicamentos.

“El 1 de Diciembre del 2009 se establece en un publicado del Instituto Nacional
de Salud en Estados Unidos, una conmemoracion a los 25 millones de personas
que han perdido sus vidas en esta enfermedad” (Bustamante, 2010, p.39). La
comunidad médica alerta reinfecciones, en pacientes con VIH que utilizaron las
mismas jeringas o infectados que tuvieron relaciones sexuales. En estos casos
se consiguen cepas multiresistentes del virus, lo que acelera mas la enfermedad
(Bustamante, 2010, p.39).

En la actualidad se continta investigando para encontrar la cura del VIH, puesto
que solo hay medicamentos que controlan la reproduccién del virus. Pese a todos
los esfuerzos que se hacen, adn se escuchan contagios masivos por
irresponsabilidad humana. Como lo ocurrido en Pakistan recientemente en mayo
de 2019, donde 500 nifios resultaron contagiados con VIH, por el uso de
jeringuillas contaminadas. Un médico seropositivo esta en prision como principal

sospechoso de lo ocurrido (El Pais, 2019).



En Ecuador los primeros casos de personas seropositivas se identificaron en
1984. De acuerdo al Ministerio de Salud Publica, en ese afio, apreciaron seis
personas con SIDA y dos con VIH. Aumenté el nimero de infectados, hasta 1986
habian 17 personas con VIH/SIDA, pero no existian casos de muerte. Una de las
primeras ONG internacionales que emprendié acciones de prevencion y ayuda
fue la Cruz Roja, quien hasta ahora es una de las Unicas que lo hace
(Bustamante, 2010, p.42). En cuanto a la deteccion, en el pais se asociaba el
VIH/SIDA con la homosexualidad. Algunos gays acudian al hospital y de
inmediato les realizaban la prueba para saber si tenian la enfermedad. Habia
mucho miedo, nadie los tocaba, pensaban que tan solo con hacerlo podrian
contraer el virus. Hasta los colchones donde habian estado los pacientes eran

guemados (Bustamante, 2010, p.42).

Luego de tres afos de detectadas las primeras personas con el virus de la
inmunodeficiencia humana, el Ministerio de Salud de Ecuador emprendié las
primeras acciones y cre6 el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA. Aungue por
mas de una década no contd0 con recursos economicos, ni humanos
(Bustamante, 2010, p.42). En ese mismo afo, 1987, se registraron las siete
primeras muertes por el virus, mientras el nimero de seropositivos llegaba a 23
(Bustamante, 2010, p.43).

Cada afio aumentaba el nimero de infectados. En 1990 habian 85 casos a nivel
nacional y para 1994 el nimero ascendi6 a 224 personas que tenian el virus,
pese a que internacionalmente se empezaba a probar con tratamientos y
medicamentos para evitar la propagacion del VIH. En Ecuador estas personas
seguian muriendo, mayoritariamente por los estigmas que existian en la
sociedad. Muchos médicos preferian dar de alta a los infectados para evitar mas
contagios y otros se negaban atender mujeres embarazadas (Bustamante, 2010,
p.44).



Una de las primeras organizaciones que ayudd a gente seropositiva fue la
Fundacion Santis, conocida como el albergue “San Jerénimo”, que acogia a
todos los enfermos con VIH, que eran desahuciados por los hospitales. De
acuerdo a la investigacion de Bustamante, muchos relatan que los doctores no
les daban esperanza de vida y solo acudian al albergue para esperar su deceso.
Cuando alguien de la casa-hogar fallecia, ninguna funeraria queria llevar el
cuerpo al cementerio porque tenian miedo de que se cayera y contagiarse
(Bustamante, 2010, p.46). Posteriormente en 2002, la fundacion cambi6 de
autoridades y paso a llamarse Alegria; estaba situada en Quito y daba atencion
meédica a pacientes con VIH/SIDA. Luego de un tiempo se traslad6é a Otavalo,
provincia de Imbabura, donde brinda ayuda a nifios huérfanos con VIH
(Bustamante, 2010, p.47).

En el 2002, se cred el Fondo Global que otorgd a 36 paises atenciéon médica,
cuidado y medicamentos, entre ellos Ecuador. Todo esto con la condicion de
fomentar politicas entorno a la prevencién de la enfermedad. Desde este hecho
se empieza a contabilizar los casos en todos los tipos de poblaciones: mujeres,

hombres, nifios, homosexuales, etc (Bustamante, 2010, p.49).

En el 2003 se identifican los siguientes datos, “2.706 personas como VIH
positivas, 2.585 como casos de SIDA y 1.490 defunciones” (CARE, 2004). Dos
afos después, en 2005, se registraron 1539 de los cuales 67 eran nifios menores
de 15 afos (Aguirre, 2015).

Entre 2006 hasta 2008, uno de los ejes principales de desarrollo es la lucha

contra el VIH:

Esto incluye la importacion de medicamentos genéricos para el VIH, tales
como farmacos antirretroviricos, preservativos y drogas de sustitucion.
Que se pudieron adquirir solo a partir del 2007, gracias a los mecanismos

de gestion regional para la adquisicion y suministro de productos



esenciales. ElI Ecuador adquiere esta medicacion a través del Fondo
Estratégico de la OPS (Organizacidon Panamericana de la Salud), y del
Organismo Andino de Salud (ORAS) que se encarga de la negociacién de
medicamentos antiretrovirales (Bustamante, 2010, p.54).

Sin embargo, los casos se mantenia en numeros altos, pues entre 2009 y 2010
se identificaron 4000 mil casos nuevos. Mientras la mortalidad por VIH era de
600 a 700 fallecimientos por afio (Aguirre, 2015). Se llega a la conclusion de que
la region Costa es la que presenta mas casos como lo revela la siguiente cita del

Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS:

En cuanto a los casos de VIH y a la tasa de incidencia de VIH por
provincias en el 2010 podemos observar que Guayas mantiene el mas
alto niamero de casos y por cierto también la mas alta tasa de incidencia
de 58.24 por 100.000 hab., le sigue Esmeraldas con 44.94, El Oro con
36.04, Los Rios con 23.78, Santo Domingo con 22.68, Sucumbios con
21.22, Pichincha con 19.03, Santa Elena con 15.27, Manabi con 14.56,
Orellana con 13.78, y Napo con 10.57; las demas provincias tienen tasas
por debajo del 10 por 100.000 habitantes (MSP, 2011).

Un afio mas tarde, el entonces vicepresidente de Ecuador, Lenin Moreno,
implementé un programa de proteccion para nifios con VIH. Esta iniciativa
consistia en proporcionar un bono mensual para los cuidadores, con el objetivo
de que los niflos puedan tener todas las garantias para sobrellevar la
enfermedad. El estimado del bono era de un salario minimo mensual
(ONUSIDALAC, 2011).

La mayoria de casos de nifios que contenian el virus hasta antes del 2017 eran
a causa de la trasmision madre a hijo. Por eso en el pais se emprendié una
campanfa para la Eliminacion de la Transmisién Materno Infantil de VIH. Con esto

se logré que “la probabilidad del riesgo de transmisién de VIH de madre a hijo se



reduzca del 40% al 2%” (MSP, 2018). Segun un informe de la revista Vistazo, en
el Ecuador hasta diciembre de 2018 se estima que existian 36 mil personas que

viven en el pais con VIH (Ortiz, 2018).

Para concluir, se debe mencionar que en Ecuador los estigmas hacia las
personas con VIH se vienen dando desde hace varios afos, producto de ideas
errbneas que se establecieron cuando aparecié el virus, como se mencioné
anteriormente. En la actualidad esas ideas aun no se han eliminado del todo, lo
gue provoca discriminacion hacia los nifios que padecen la enfermedad. Por otra
parte, si bien existen planes para ayudar a las personas con VIH, en especial los
nifos, esto no es suficiente, puesto que no son solventadas todas las
necesidades de las organizaciones que acogen a nhifios. Como es el caso de la
Fundacion Juvilus en Otavalo y ORPHAIDS en Santo Domingo. No hay registros
especificos de cuantos nifios actualmente padecen la enfermedad y como el

gobierno ayuda en su reinsercién social.

5.- Marco teérico

5.1 El VIH/SIDA y sus implicaciones

5.1.1 Origen, evolucidn y caracteristicas

Uno de los puntos mas importantes dentro de la investigacion es conocer el
origen y evolucion del VIH. Segun el profesor Jacques Pepin, autor del libro “The
Origins of AIDS” , el virus de la inmunodeficiencia humana aparecié en Africa
central, especificamente en la Republica del Congo, y fue trasmitido de un
chimpancé al hombre (Araudjo, 2014, p.248). En esta zona abundaba el VIH-1,
que a diferencia del VIH-2, su cuadro asintomatico se desarrolla méas rapido.

Pepin afade lo siguiente:



Los chimpancés de esta region tienen el SIV (Simian Immunodeficiency
Virus) que es similar genéticamente al VIH y tiene las mismas formas de
transmision del virus, por lo que se puede afirmar que los chimpancés

son una fuente del virus para la especie humana (Aradjo, 2014, p.248) .

De acuerdo al analisis de Jacques Pepin, el virus de la inmunodeficiencia de los
chimpancés se pasé a los humanos porque las personas de esa region
consumian carne de esos animales o tenian contacto con los fluidos de los
primates. A esto hay que sumarle la explotacion econémica que sufrié Africa
Central lo que debilité los precarios sistemas de salud. En los centros médicos
se reutilizaban jeringas infectadas, lo que provocé la expansion del VIH a otros
paises de la regién africana. Otra de las circunstancias que ayud6 a la
proliferacion de la enfermedad fue la prostitucion y abusos que sufrian las
mujeres y la utilizacion de jeringas por parte de personas consumidoras de
drogas. Posteriormente, con los procesos de urbanizacion el virus fue

contagiando a mas personas (Araujo, 2014, p.248) .

En la actualidad el VIH esta presente en todo el mundo. “Es un retrovirus que
infecta las células del sistema inmunitario (principalmente las células T CD4
positivas y los macréfagos, componentes clave del sistema inmunitario celular) y
destruye o dafa su funcionamiento” (ONUSIDA, 2008, p.1). Se caracteriza por el
deterioro del sistema inmunitario, lo que provoca que el organismo no pueda
combatir ninguna enfermedad. Estas personas son faciles de adquirir infecciones

gue por mas sencilla que fuese, como una gripe, puede ser letal.

El VIH es una enfermedad silenciosa que no se manifiesta rapido. “Sin embargo,
algunas desarrollan el "sindrome retroviral agudo” durante la seroconversion,
una enfermedad parecida a la mononucleosis infecciosa, que causa fiebre,

erupciones, dolor articular e inflamacion de los nédulos linfaticos” (ONUSIDA,
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2008, p.1). En su etapa inicial una persona infectada puede ser altamente

contagiosa, lo que agrava la situacion.

5.1.2 Fases de la enfermedad

Para entender la enfermedad hay que saber cuales son sus etapas, porque
comunmente la gente tiende a confundir el VIH con el SIDA. Y pese a que tienen

relacion no tienen las mismas caracteristicas.

La primera fase de la enfermedad se denomina infeccion aguda. Aqui el virus
empieza a presentarse en la segunda o cuarta semana. “Durante esta fase,
algunas personas tienen sintomas similares a los de la influenza (gripe), como
fiebre, dolor de cabeza y erupcion cutanea” (InfoSIDA, 2018). En este periodo el
sistema inmunitario lucha contra el virus, por lo que existe alta concentracion de
este en la sangre. Lo que hace que estas personas sean fuentes de contagio
inminente (InfoSIDA, 2018).

La segunda etapa se denomina infeccion crénica, donde el virus continua
reproduciéndose pero en cantidades bajas. Las personas que lleguen a esta
etapa no tienen sintomas, pero son altamente infectables. Si no hay tratamiento,
el VIH pasa a evolucionar a SIDA, esto en un lapso de tiempo de diez afios o
mas; aunque esto varia dependiendo de la persona (InfoSIDA, 2018). Y
finalmente, el SIDA que es la etapa terminal de la afeccién. El sistema inmunitario
esta destruido por lo que no puede enfrentar enfermedades como el cancer. “A
las personas con el VIH se les diagnostica SIDA si tienen un recuento de
linfocitos (células) CD4 de menos de 200/mm?3, o si presentan ciertas infecciones
oportunistas. Sin tratamiento, por lo general, las personas con SIDA sobreviven
unos 3 afios” (InfoSIDA, 2018).
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5.1.3 Formas de transmision de VIH

Las formas de trasmision del VIH en personas adultas generalmente son por
jeringas infectadas o por via sexual. Sin embargo, en nifios esto es diferente. De
acuerdo al portal AboutKidsHealth, organizacion canadiense, que proporciona
informacion sobre diferentes enfermedades que padecen menores de edad. Lo
mas frecuente es que madres infectadas con VIH pasen el virus a sus bebés en
el embarazo, al momento del nacimiento o por medio de la lactancia. Los
instrumentos infectados son uno de los mayores riesgos que pueden tener los

nifios como se menciona en la siguiente cita:

Algunos nifios se infectan por el VIH a través de sangre o productos
hemoderivados que contienen el virus. Otros nifios se infectan a través
de agujas o instrumental quirdrgico contaminados. Esto sucede
generalmente en paises donde no se analizan los bancos de sangre y
donde el instrumental quirargico y las agujas no se limpian ni se

esterilizan adecuadamente (AboutKidsHealth, 2009).

En el caso de los adolescentes se debe a la falta de proteccion durante las
relaciones o por abusos sexuales. Como en el caso de los adultos al compartir
jeringas contaminadas, usualmente de drogas intravenosas, también se puede
infectar una persona de VIH (AboutKidsHealth, 2009).

5.1.4 Curay tratamientos

Son dos tratamientos comunes que se aplican a nifios infectados con el virus de
la inmunodeficiencia humana. Por una parte, estdn los medicamentos para
controlar el VIH, cuya funciéon principal es evitar la reproduccién del virus
(AboutKidsHealth, 2009). A esto se denomina terapia antirretroviral que incluye
la administracion del TAR, uno de los medicamentos mas importantes segun la
OMS:
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En 2016, la OMS publico la segunda edicion de sus directrices unificadas
sobre el uso de los antirretrovirales en el tratamiento y la prevencion de
la infeccion por el VIH. En ellas se recomienda proporcionar TAR de por
vida a todas las personas infectadas, incluidos los nifios, adolescentes y
adultos, y las mujeres embarazadas y que amamantan, con
independencia de su estado clinico y de su recuento de CD4. Hasta julio
de 2017 habian adoptado esta recomendacion 122 paises, que abarcan

el 90% de las personas infectadas por el virus (OMS, 2018).

Cuando nace el bebé toma 30 a 45 dias el tratamiento antirretroviral y 15 dias
después de haber finalizado se hace una prueba de carga viral, que mide la
cantidad del virus que el nifio tiene. Sea que el andlisis salga positivo o negativo,
al mes realiza un segundo examen para verificar que todo esta controlado. Si
sale negativo, los doctores consideran que es un expuesto perinatal que no tiene
VIH. Y 18 meses después, por precaucion, se realiza una prueba serolégica; si

sale que no tiene el virus se lo considera un nifio sano.

Por otro lado, si en las dos primeras primeras pruebas se determiné que el nifio
tiene VIH, de inmediato empieza el tratamiento. Que consiste en la combinacion
de al menos 3 tipos de antirretrovirales que pueden ser: lamivudina, zidovudina,
lopinavir, tenofovir u otros. El objetivo de la terapia es disminuir la cantidad de
virus y tener altos niveles de inmunidad. Pero en los nifios no siempre ocurre eso.
Por ejemplo, un bebé tiene 1500 CD4 o 2000 CD4, medicion de inmunidad, pero
puede tener 4000 mil del virus. Ellos se ven bien como un nifio normal aunque

su organismo esté infectandose.

También, los nifios reciben medicamentos para que no sean victimas de otras
infecciones. Por ejemplo, se les da vacunas para la gripe, influenza, hepatitis,
varicela, entre otras enfermedades comunes. Las embarazadas que tienen VIH
reciben tratamientos antirretrovirales para reducir las probabilidades de que el

nifio contraiga el virus. En la mayoria de casos se practican cesarias porque de
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manera natural se corre el riesgo de que el menor se infecte. Igualmente, se evita

gue las madres den de lactar (Stanford Children's Health, 2019).

Hasta el momento no se ha encontrado una cura que elimine completamente el
virus de la inmunodeficiencia humana, pero algunos cientificos han realizado
pruebas en animales con el virus y lograron eliminarlo. Lo que hace presagiar un
futuro mejor para las personas seropositivas. En Ecuador se aplica los
procedimientos antes mencionados. Sin embargo, las medicinas no son
suficientes puesto que los nifios pasan por etapas de depresion y otros
problemas psicologicos que son necesarios tratarlos. En este punto existe poca

atencion en el pais.

5.1.5 Campanias preventivas realizadas en Ecuador

En el pais se han realizado diferentes campafas para prevenir la propagacion
del VIH, sobre todo en madres infectadas. EI 2000 fue un afio clave para
entender la magnitud de la enfermedad en Ecuador, porque se emprende el Plan
Estratégico Nacional que buscaba realizar planes en contra del virus y ayudar a
las personas que ya lo tenian. Con el respaldo de fundaciones y organismos
internacionales se continuaron realizando proyectos con el objetivo de reducir las
enfermedades infecciosas (Family Care International, INTERARTS vy
ECUARUNARI, 2009, p. 36).

Una de las ultimas camparfas del gobierno es “Tu bebé sin VIH: hazte la prueba,
para sensibilizar a las mujeres en edad fértil y embarazadas sobre la importancia
de la deteccion oportuna de este virus, al practicarse pruebas de diagnostico
rapidas que se realizan en todos los establecimientos” (MSP, 2019). El proyecto
arranco en 2017 y se espera disminuir los casos de bebés con VIH, a través de
la infeccibn madre-hijo. Hasta el momento las acciones implementadas por el

gobierno han funcionado pues en 2017 la tasa de transmision materno infantil de
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VIH fue de 4,2 y a finales de 2018 se redujo a 3,1. Cada vez hay menos nifios

con VIH en Ecuador.

5. 2 Repercusion del VIH en el comportamiento

5. 2.1 Implicaciones psicoldgicas y sociales de la enfermedad

Uno de los temas que no se hablan a menudo sobre el VIH son las repercusiones
psicolégicas y sociales de la enfermedad. Saber que eres o que un hijo es
seropositivo causa un cambio total al estilo de vida de las personas. Cuando los
padres o familiares se enteran de la noticia existen sentimientos de angustia y
miedo por lo que podria ocurrir. En cambio en los pacientes puede generarse
depresion, estrés y ansias. En los nifios pasa algo similar como se menciona en

la siguiente cita:

Los nifios y niflas pueden sentir angustia, incertidumbre, temor e
inseguridad cuando desconocen su diagnostico de VIH/SIDA; forman
entonces fantasias sobre lo que les ocurre; los aspectos psicoldgicos
influyen directamente en la disminucion de la calidad de vida, en la
autoestima de la personay en su adherencia (Garcia, Vifias y Rodriguez,
2013, p.87).

La economia es un factor que preocupa mayoritariamente a los padres que tienen
hijos con VIH o que también padecen la enfermedad. Aun que algunos
medicamentos son gratuitos, también surge estrés porque a veces los hospitales
no tienen el nimero de farmacos suficientes. A esto se suma otros problemas,
“cuando el diagndstico lo tiene el progenitor encargado del sustento econémico,
la situacion se vuelve mas conflictiva debido a que corre el riesgo de ser
despedido o de enfermar, ser hospitalizado y tener que ausentarse de sus
labores” (Garcia et al., 2013, 87).
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Los imaginarios sociales que existe en la poblacion afecta a los nifios
seropositivos, porque experimentan rechazo, en especial en los centros
educativos. La desigualdad social y la pobreza de algunos portadores del virus
provoca reacciones negativas hacia estas personas. En cambio los padres
afrontan dilemas como: a qué edad decirles sobre su padecimiento o no decirles,
por miedo a que los discriminen. Aquellos que deciden contarselos a sus nifios

tienden a silenciar esta realidad (Garcia et al., 2013, 87).

Los nifios seropositivos viven una vida normal no tienen problemas de inhibicién
o ser introvertidos. Pero en el caso de los menores que viven en fundaciones se
generan pensamientos de que tal vez los otros comparieros de clase no quieran
ser amigos de ellos porque viven en un orfanato. Por otra parte, Luceli Piamba,
Directora de la fundacion ORPHAIDS, menciona que los nifios con el virus de la
inmunodeficiencia humana pueden tener malestar porque no saben lo que les
corre. A eso se bebe sumar la preocupacion por sus padres, en algunos casos,

o0 el estar hospitalizados por semanas.

5.2.2 Negacion de las madres

De acuerdo a Silvia Minango, Médico Pediatra del Hospital Gustavo Dominguez
en Santo Domingo, la mayoria de nifios que viven con VIH, usualmente es porque
su madre no siguio los protocolos correctos. Por ejemplo, en el hospital Gustavo
Dominguez, ha habido casos de madres que llevaron a sus hijos en estados
deplorables. Con bajas defensas y con altos niveles del virus. Ante estos casos
los hospitales publicos hacen seguimiento a estas familias. Si el nifio regresa
nuevamente en situacion critica, se avisa a las autoridades de la junta cantonal
para retirar al nifio y enviarlo a una fundacién donde puedan ayudarlo a
establecerse. Muchos de ellos vuelven con su madre, mientras otros no, por
diferentes motivos: economicos, negacion de la madre hacia la enfermedad, falta

de cumplimiento del tratamiento, etc.
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5.3 Marginacion social y estigmas

5.3.1 Lo normal y anormal como construccion social

Michel Foucault es un psicoélogo y fildsofo que estudio los discursos que se crean
en la sociedad en relacion a las personas que son diferentes, que tienen algo
distinto o crean malestar en la gente. Foucault en su texto “Los Anormales” pone
como ejemplo el caso de los leprosos que eran considerados desagradables,
locos e indeseables. Ante esto se los llevaba a lugares alejados de las personas
comunes, iban al exilio o incluso eran privados de su libertad (Foucault, 2001).
Lo que explicaba este autor hace algunos afios, con las personas leprosas, se

acerca mucho a lo que viven las personas con VIH.

Histéricamente, la comunidad los ha considerado anormales. Incluso cuando
recién aparecié la enfermedad, la gente tenian miedo a contagiarse. Cada cosa
gue tocaban se quemaba o limpiaba. A raiz de estas actitudes, las personas con

VIH se escondian para evitar discriminacion de los demas.

En la actualidad las ideas err6neas de la enfermedad han ido eliminandose. Sin
embargo, aun persisten viejos conceptos que excluyen a los seropositivos. Un
ejemplo es la ubicacion de las fundaciones o casas de acogida, en su mayoria
estan en lugares alejados de la sociedad. Si alguien dice abiertamente que tiene
VIH, le ponen trabas o filtros diferentes que las personas normales; como por
ejemplo, al momento de buscar trabajo, en los centros educativos o centros de

salud.

5.3.2 Salud y enfermedad

La Organizaciéon Mundial de la Salud establece que la salud es “un estado de

completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
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afecciones o enfermedades” (OMS, 2014, p.1). Afade que todas las personas
tienen derecho a vivir una vida plena tanto fisica como mental. Segun la OMS
este punto es esencial para el avance de las sociedades. En cambio, la
enfermedad “se define como un trastorno del normal funcionamiento de nuestro
organismo, tanto a nivel fisico como mental” (Junta De Andalucia, s.f). Los
diferentes tipos de enfermedades pueden traer implicaciones buenas o malas
segun las experiencias de cada uno, quienes definiran el grado de dafio o

bienestar que hicieron en sus vidas.

Por otra parte, en el caso de las personas con VIH y quienes padecen
enfermedades terminales, los conceptos de salud y enfermedad pueden variar.
Por ejemplo, para alguien seropositivo la salud puede ser algo imposible, esto
varia en cada caso. Pero en general se han evidenciado estas ideas, que son
necesarias tratar para sobrellevar la enfermedad de mejor manera. También,
pueden existir casos de portadores del virus, quienes hayan aprendido a vivir con
€l y no tengan un concepto tan negativo como lo puede tener alguien con SIDA

0 a punto de morir.

5.3.3 Estigmas y estereotipos sobre el VIH

Para entender todos los estigmas que tienen que sobrellevar las personas con
VIH. Se debe empezar con la definicién de esta palabra. ONUSIDA, manifiesta
gue los estigmas son marcas que se le pone a la gente. Ahade que “puede
describirse como el proceso dindmico de devaluacion que desacredita de forma
significativa a una persona a los ojos de las demas. Algunos atributos son
alabados en determinadas culturas o escenarios, mientras que en otras son
considerados deshonrosos o indignos” (ONUSIDA, 2011). En cambio los
estereotipos son “el conjunto de creencias mantenidas por un individuo en
relacion con un grupo social” (Suria, 2010). Todos los estigmas y estereotipos
que hay alrededor del VIH son negativos y han ocasionado la discriminacion de

estas personas.
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Erving Goffman, sociélogo estadounidense, realizé un analisis de los estigmas
gue han existido y aun persisten en la sociedad. En primer lugar explica que se
relaciona la enfermedad con practicas no legales como el consumo de droga
intravenosa y habitos sexuales inmorales, para la vista de la sociedad, como
prostitucion o promiscuidad. Asi mismo, como se dijo en los antecedentes de
este trabajo, cuando aparecio6 el virus se asocié con la comunidad LGBTI . Por
otra lado, en algunos paises se tiene la idea de que es una enfermedad de paises
africanos o de Haiti, algo completamente fuera de la realidad por que en casi
todo el mundo se registran personas seropositivas. Los estigmas y estereotipos

traen graves consecuencias para los infectados (gTt, 2009).

5.3.4 Formas de rechazo y discriminacion

La desinformacion es la principal causa para que se rechace a las personas
seropositivas. No conocer bien sobre el padecimiento puede llevar a crear mitos
0 que se sigan contagiando a mas gente. La discriminacion puede generase en
cuatro sectores. Primero, en las instituciones de salud, a veces los portadores
del virus no tienen la atenciébn completa del personal, pues los miedos siguen
latentes. También, pueden haber observaciones inapropiadas que causen
malestar en los infectados o el uso de precauciones excesivas (Coalicion

ecuatoriana de personas que viven con VIH, 2019).

En la comunidad la discriminacion se ve reflejada en pedir que no se acerquen,
violando su confidencialidad y cuestionar porqué adquirio el virus. Estos aspectos
provocan abandono de los seres mas cercanos. En los empleos se evidencia al
pedir una prueba de VIH, despedir a causa de la enfermedad y asilamiento de su
entorno. Finalmente, en el sector educativo se rechaza cuando reciben criticas
por parte de los estudiantes o profesores del plantel o cuando se divulga la noticia

sin consentimiento (Coalicidn ecuatoriana de personas que viven con VIH, 2019).
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6.- Metodologia

Esta investigacion indago en las problematicas que enfrentan los nifios y nifias
con VIH en Ecuador. Se abordé desde un enfoque cualitativo y para ello la
muestra se selecciond desde criterios no probabilisticos.

Para cumplir con el primer objetivo especifico de esta investigacion que propone
identificar la situacion actual del VIH a nivel internacional, datos, instituciones
involucradas, campafias de prevencién y tratamientos vigentes. Se reviso
documentos recopilatorios de ONUSIDA, Unicef, Human Rights Watch, MSP y
programas de prevencion de hospitales latinoamericanos. Se hicieron entrevistas
a médicos especialistas en VIH que comenten detalles de la evolucién del virus

y problemas psicoldgicos que enfrenta esta poblacion.

Posteriormente, para desarrollar el segundo objetivo que plantea analizar los
cambios y permanencias en las politicas, regulaciones y tratamiento del VIH en
Ecuador, instituciones y actores involucrados. Se revis6 el Codigo de la Nifiez,
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Constitucion del Ecuador y las
normas establecidas por el MSP a través de la Ley de Derechos y Amparo al
Paciente y el Cédigo Organico de Salud. También, se efectu6 una entrevista con
el Defensor del Pueblo de Guayaquil para que explique los derechos que tienen
los nifios con VIH y si los aplican o no en Ecuador. Se dialog6b con un
representante del MIES, quién hablé sobre el bono que se otorga. Y con
miembros del MSP para que expliquen los avances y ayuda que reciben los
menores seropositivos. Por otra parte, se hizo entrevistas a profundidad a las
personas que trabajan en las dos Unicas fundaciones para nifios con VIH, Juvilus
en Otavalo y ORPHAIDS en Santo Domingo, para saber las necesidades que
atraviesan. La investigacion cuenta con declaraciones de representantes de

organizaciones que ayudan a personas con VIH en Loja y Guayaquil.

Finalmente, el tercer objetivo fue conocer como es la vida y las problematicas
que enfrentan los nifios y nifias que viven con VIH en el pais. Para esto, se

realizaron historias o relatos de vida de familias que tengan el virus y nifios
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huérfanos de la Fundaciéon Juvilus y OPRHAIDS, para saber las repercusiones
de la enfermedad en su dia a dia y los retos sociales que enfrentan. Asi mismo,
se aplico la técnica de la observacion participante para entender los retos que
afrontan los nifios huérfanos con VIH y aquellos que reciben tratamiento en los

hospitales publicos.

7.- Fuentes utilizadas

7.1 Fuentes documentales

- Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. (10 de
diciembre de 1948). Declaracion Universal de Derechos Humanos. Recuperado
de: https://www.ohchr.org/en/udhr/documents/udhr_translations/spn.pdf

El articulo 2 sirvio para evidenciar los derechos de los nifios sin importar ninguna
distincion. Esto es importante porque ayuda a entender que el rol del estado debe
ir acorde a protocolos internacionales. También es esencial en el tema de la
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- Asamblea Nacional del Ecuador. (14 de abril del 2000). Ley para la Prevencion
y Asistencia Integral del VIH SIDA. Recuperado de:
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Con esta fuente se contextualizo los derechos de las personas que viven con VIH
ante el estado. El articulo 5 numeral b, fue puesto en el blog, para dejar en
evidencia que este sector de la poblacion no puede quedarse sin servicios

meédicos y describe la gratuidad de los medicamentos.
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- Coalicion Ecuatoriana de Personas Viviendo con VIH-Sida. (2009). Guia de
produccion para responder al VIH-Sida desde la Comunicacion Social.
Recuperado de:

http://www.coalicionecuatoriana.org/web/publicacion/media/docs/1519934494.

Guia de produccion para responder al VIH SIDA desde la Comunicacion

Social.pdf

Esta guia fue importante para el desarrollo de algunos conceptos sobre el VIH
gue se encuentran en el reportaje como las caracteristicas del virus y las formas
de transmision. Se tomd en cuenta esta fuente porque es un documento hecho
por la Coalicibn Ecuatoriana en conjunto de expertos en el tema y otras
organizaciones como el MSP y la Agencia Espafiola de Cooperacion

Internacional para el Desarrollo.

- Constitucion de la Republica del Ecuador. (2008). Recuperado de:
https://docs.wixstatic.com/ugd/523911 bb25eb7a2b674646af840f4f3008f812.p
df

Se uso6 el articulo 35 para contextualizar la doble vulnerabilidad que ante la ley
tienen los nifios con VIH. La primera por ser menores de edad y la segunda por
tener el virus. Deja en evidencia el rol del estado ante estas personas.

- Fundacion Juvilus. (2019). Aldea Santa Maria de los Angeles. Recuperado de:

https://fundacionjuvilus.org

Esta es la pagina oficial de una de las principales fuentes de esta investigacion.
Utilicé este sitio para conocer mas sobre la historia de la casa de acogida y los

campos en los que trabajan.
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https://www.salud.gob.ec/wpcontent/uploads/2019/03/gaceta vih 2018.pdf

Utilicé este documento porgue tienen los cifras actualizadas sobre el numero de
personas que tienen VIH en Ecuador y expuestos perinatales. Hay datos

importantes sobre las campafas hechas y conceptos del virus.

- ONUSIDA. (2019). Estadisticas Mundiales Sobre el VIH. Recuperado de:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/UNAIDS FactSheet es.p
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Los datos sobre la prevalencia del virus por regiones y en Latinoamérica se
encontraron en este documento. Es importante conocer la situacion de los
continentes porque algunos proyectos que hay en el pais van alineados a las

recomendaciones de organizaciones como ONUSIDA o la OMS, entre otras.

7.2Fuentes personales

- Castro, H. (2019). Entrevista Henry Castro. Loja, Ecuador. (K. Hidalgo,
Entrevistador).

La entrevista con Henry aport6é datos sobre la situacién de los nifios con VIH en
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el bono Joaquin Gallegos Lara otros no y esto es esencial para solventar gastos
de las familias, que en su mayoria son de escasos recursos.
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Su visién ayudo a entender como es el dia a dia de los nifios con VIH que son
parte de la casa de acogida. Asi como los efectos que tienen en ellos los
medicamentos y los problemas psicoldgicos que afrontan. La edad a la que se
les dice a los nifios de su estado de salud y como es el proceso para que
entiendan la importancia de las medicinas, fue otro dato importante que aporto

Sor Beatriz.

- Espinoza, J. (2019). Entrevista a Julia Espinoza, Trabajadora Social de la

fundacion Juvilus. Otavalo, Ecuador. (K. Hidalgo, Entrevistador).

Su testimonio es importante porque habla de la situacion de la casa de acogida
y las caracteristicas de los nifios que atienden: ciudades de procedencia, edades,
problemas que atraviesan, etc. También, ella ayud6 en la elaboracion de las
historias de los nifios, ya que no se pudo entrevistarlos. Julia conté como llegaron
tres menores y el proceso evolutivo del virus en cada uno. Espinoza cuenta

detalles de los procesos de reinsercion familiar y adopcion.

- Gordillo, N. (2019). Testimonio Nancy Gordillo. Loja, Ecuador. ( K. Hidalgo,
Entrevistador).

Nancy conté como fue el tratamiento antirretroviral durante su embarazo. Esto
aporté en la comprension de este tema pero también en saber los miedos que
tienen las madres al pensar que pueden transmitir a su hijo VIH. Afirmo que su
nifio esta curado y no tiene el virus, tras practicarle a pansas nacio el tratamiento

profilactico.

- Iriarte, J. (2019). Testimonio de Jenny Iriarte. Loja, Ecuador. (K. Hidalgo,
Entrevistador).

Esta entrevista cooperé en saber que la desinformacion que se vivia hace
algunos anos provocaba que muchos nifios sean contagiados con VIH. El hijo de

Jenny tuvo problemas de discriminacién en la escuela, lo que caus6 un
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precedente en esa ciudad en la lucha de derechos de los menores seropositivos.
Pero también, ayud6 a comprender que los nifios con el virus son iguales a los
demas, viven normalmente si siguen el tratamiento y muestran fortaleza ante las

adversidades.

- Martinez, J. (2019). Entrevista a Jacqueline Martinez, Directora de la fundacion

Juvilus. Quito, Ecuador. (K. Hidalgo, Entrevistador).

Jacqueline fue esencial en la investigacion porque hablo6 sobre la falta de apoyo
que reciben del estado y los retos que deben enfrentar pues la mayoria de
aportes llegan de donaciones. Habl6 sobre lo que pasa con los jovenes que

cumplen la mayoria de edad y salen del centro.

- Minango, S. (2019). Entrevista Doc. Silvia Minango. Santo Domingo, Ecuador.

(K. Hidalgo, Entrevistador).

Se consultd a la Doctora sobre los tratamientos que siguen los nifios con VIH,
protocolos que se siguen desde que la madre esta embarazada para evitar la
trasmision. También, ayudd en el analisis sobre los efectos de los medicamentos
en los nifios. Y un dato importante fue que en las provincias hay poca cobertura
de medicinas en especial de jarabes. También, aporté con datos estadisticos

sobre nifios de Santo Domingo con el virus.

- Morales, G. (2019). Entrevista Gonzalo Morales. Quito, Ecuador. (K. Hidalgo,

Entrevistador).

El testimonio de Gonzalo permitié saber como es la situacion de los nifios con
VIH en Guayaquil. Morales es representante de la fundacion Coalicion
Ecuatoriana de Personas que viven con VIH en la ciudad antes mencionada. El

comenta que aun persiste la desinformacion en la ciudadania y que el estado
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deberia realizar proyectos que ayuden a la estabilidad econdmica y psicolégica

de los nifios con VIH. Pues no basta con dar medicinas gratis.

- Moran, M. (2019). Entrevista Maria Emilia Moran, responsable encargada de

la Estrategia Nacional del VIH. Quito, Ecuador. (K. Hidalgo, Entrevistador).

Su declaracién confirmé que en el pais falta trabajar en el tema de informacion
pues aun hay estigmas hacia los nifios y personas con VIH. También, hablo
sobre la efectividad de los tamizajes en la reduccién de la trasmision materno

infantil. Y comenté que no habido problemas en la cobertura de medicamentos.

- Olmedo, A. (2019). Entrevista con Alfredo Olmedo, Director Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica en el Ministerio de Salud. Quito, Ecuador. ( K. Hidalgo,

Entrevistador).

Esta entrevista aclaré que en el pais se han reducido el numero de nifios con VIH
gracias a las campafas hechas por el gobierno. Ademas, hablé sobre la atencion
integral que existe en los hospitales, o que ayuda a que los nifios tengan
seguimiento psicolégico y puedan tener una correcta transicion entre el hospital
de nifios y al de adultos.

- Pacheco, M. (2019). Entrevista Marco Pacheco, Defensor del Pueblo, zona 8-

Guayaquil. Quito, Ecuador. ( K. Hidalgo, Entrevistador).

Su vision es importante porgue las denuncias sobre discriminacion o violacion de
derechos humanos de nifios con VIH son receptados por la Defensoria del
Pueblo. Marco mencioné que han existido pocas denuncias de afectaciones
hacia los nifios pero las Unicas que se han presentado son por falta de
medicamentos en los centros de salud. Explico los derechos constitucionales que

poseen los menores seropositivos.
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- Pastufia, K. (2019). Testimonio de Karina Pastufia. Quito, Ecuador. (K. Hidalgo,

Entrevistador).

Karina vive en Macas y acude cada dos meses al Hospital Baca Ortiz para retirar
medicamentos para su sobrino. Su historia ayudd a entender como viven las
familias, padres-hijo, que tienen VIH; la discriminacion que tienen que soportar y
el proceso de negacion que los padres con el virus pasan. Lo que provoca que
sus hijos no tengan el cuidado necesario y lleguen en condiciones precarias a

los hospitales.

- Piamba, L. (2019). Entrevista a Luceli Piamba, Directora y Psic6loga de la
fundacion ORPHAIDS. Santo Domingo, Ecuador. ( K. Hidalgo, Entrevistador).

Esta intervencion fue esencial para saber que en el pais aldn persisten estigmas
hacia los nifios con VIH. Ella comenté historias de discriminacién que han
repercutido en el desarrollo de los nifios. También, ayudo en la elaboracion de
relatos de vida de dos menores que viven en la casa de acogida. Esas historias
pusieron en contexto la realidad de muchas familias con VIH y el porque a veces
los nifios son separados de sus hogares.

- Robles, J. (2019). Entrevista a Johana Robles, Trabajadora Social fundacién
ORPHAIDS. Santo Domingo, Ecuador. (K. Hidalgo, Entrevistador).

Las declaraciones de Johana aportaron en saber como llegan los nifios a la
fundacion. Muchos de ellos son quitados de sus padres porque no reciben el
cuidado oportuno, entonces son remitidos a la Junta Cantonal que los envian a
ORPHAIDS. También, comenta que la mayoria de nifios llegan en estado de

SIDA por lo que estan en constante control los primeros meses que llegan.

- Velasco, M. (2019). Entrevista a la Psicologa Mariana Velasco. Otavalo,

Ecuador. (K. Hidalgo, Entrevistador).
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Ayudo6 a comprender como afecta a los nifios la perdida de sus padres y tomar
medicinas sin saber la situacién que viven. Explica los tratamientos psicolégicos
gue se aplican en ellos y los retos emocionales que afrontan los nifilos con VIH a

lo largo de su vida.

- Venegas, H. (2019). Entrevista Hugo Venegas, Subsecretario de Discapacidad
del MIES. Quito, Ecuador. (K. Hidalgo, Entrevistador).

Venegas habl6 sobre las normas del bono Joaquin Gallegos Lara, que va dirigido
a nifios de escasos recursos con VIH. Los cambios en el reglamento que se hizo
este afio para que se amplié la edad en la que se pueda recibir también fue otro
aporte importante. Por otro, lado comenté sobre como se distribuye el bono pues

hay algunos nifios en casa de acogida que no acceden a esta ayuda.

8.- Principales hallazgos de la investigacion

Esta investigacion empezé con el anteproyecto, donde se demuestra que en
Ecuador hay pocas investigaciones sobre como viven los nifios con VIH. En ella
se describe los problemas psicologicos y médicos que pueden tener los menores

si no son tratados a tiempo.

Previo a la realizacion de entrevistas se consulté datos del Ministerio de Salud
sobre las provincias con mayor incidencia de expuestos perinatales. Los
resultados fueron que Guayas, Esmeraldas y Santo Domingo son las localidades
gue presentan mas casos de embarazos con VIH en el pais, respecto a la region
sierra, la provincia Pichincha es la que presenta mayor niumero de casos.
Mientras tanto, Loja ha presentado una reduccion de casos de nifios con VIH,
aunque aun hay familias que tienen nifios con el virus. Ante esto, se realizé un

acercamiento con la fundacion Coalicion Ecuatoriana de Personas que viven con
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VIH, quienes poseen sedes en otras provincias y ayudaron a contratar casos en

Loja.

Con estos antecedentes se programO la primera entrevista con familias de
menores viviendo con el virus en la ciudad de Loja. Hubo la oportunidad de hablar
con dos casos diferentes. Por un lado, Jenny Iriarte, madre de un menor con VIH,
quien comentd que la principal causa para que ella trasmitiera a su hijo el virus
fue la desinformacion y estigmas que tenian hace algunos afos. Narro la
discriminacion que vivio su hijo en una institucion educativa, donde el nifio no era
incluido con los demas. Las autoridades del plantel ponian como excusa la
discapacidad que tenia. Esto provoco que se interpusiera una demanda que no
llegd a culminarse porque la escuela reculé sus acciones. Por otra parte, se
hablé con Nancy, mujer seropositiva, quien siguid los protocolos necesarios para
evitar la trasmision del virus a su bebé. Ella conté como fue el proceso y la
efectividad del mismo. Un dato importante son los miedos que ella tenia hacia el
futuro de su hijo en caso de que no funcione el tratamiento. Pues ella sufrid

muchas veces de discriminacion.

Luego de tener reuniones previas con la directora de la fundacion Juvilus en San
Pablo (Otavalo), se acordd una fecha para la visita. Durante casi todo un dia se
realizé la investigacion de campo para evidenciar como viven los nifios. Se
compartio con ellos algunas actividades como clases o juegos para lograr formar
un lazo de confianza. Julia Espinoza, Trabajadora Social de la casa de acogida,
comentd que los menores llegan en mal estado de salud y que la mayoria fueron
abandonados. Narr6 como es el proceso de reinsercion y las pocas
probabilidades que tienen de ser adoptados tanto por los extensos tramites que
se requieren como por la falta de familias que deseen acoger un nifio o

adolescente con VIH.

Se hablé con la coordinadora, Sor Beatriz, quien amplié la situacién de ellos en

adaptacion social. Dijo que es dificil que se relacionen porque tienen miedo a no
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ser aceptados, en especial los adolescentes, porque cuando son nifios aun no
son conscientes de su estado. También, tienen incertidumbre sobre su futuro.
Cabe destacar que las historias de los nifios que se narran en el reportaje fueron
contados por la trabajadora social, pues permitieron grabaciones ni testimonios

de los menores.

La ultima fuente consultada fue la directora de Juvilus, Jacqueline Martinez,
quien comento que esta fundacion se mantiene con los recursos provenientes de
donaciones, puesto que la asignacion de recursos por parte del estado es muy
baja. EI MIES a través del bono Joaquin Gallegos Lara da 1000 ddlares, para los
14 nifios que viven en Juvilus, que no son suficientes porque deben abastecer a
los internos y pagar tutores, psicologos, trabajadora social, hacer adecuaciones
en la casa, etc. También, destaca que se firmo un acuerdo con el MIES, quien
se comprometio a dar 15 mil délares. Pero hasta el momento faltan 5 mil y no
hay respuestas porque cambiaron de autoridades. A esto hay que afadir la
discriminacion que aun persiste, Jacqueline cuenta que hace un afio moradores
del sector donde estd la fundacién protestaron indirectamente, con otras

excusas, para que salga la casa de ahi.

Es importante mencionar que en Ecuador hay solo dos fundaciones que acogen
a nifos huérfanos con VIH: Juvilus en Otavalo y ORPHAIDS en Santo Domingo.
Ante los datos que se conocieron en la localidad de San Pablo, el siguiente paso
fue acudir a la casa de acogida ORPHAIDS para constatar si la situacion es
similar. Para ello, se continu6 con la misma técnica empleada anteriormente; la
observacion, convivencia con los nifios y entrevistas a las personas que trabajan

en el lugar.

Un dato a destacar de la entrevista con Luceli Piamba, fue que los nifios de esta
fundacién también han sido objeto de discriminacion. Pese a que cada vez hay
mas informacién sobre el virus aun persisten ideas erroneas. Narra que la

mayoria de nifios llegan de hogares de disfuncionales y de escasos recursos. En
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general los menores con VIH pueden tener conductas un poco agresivas,
malestar porque no saben lo que les corre. A eso se bebe sumar la preocupacion

por sus padres, en algunos casos, o el estar hospitalizados por semanas.

Cabe mencionar que a las instituciones donde acuden los nifios de las dos
fundaciones no se nombra que tienen VIH. Por miedo a que la informacién se
difunda y que los padres discriminen a los nifios. Pese a que no hay ningun

peligro, son iguales a los demas.

En cuanto a la situacion de ORPHAIDS, Piamba aleg6 que la Unica ayuda estatal
es el bono Joaquin Gallegos Lara, que hace algunos meses era Unicamente para
menores de 14 afios; hoy el rango de edad se extendi6. Dijo que se ha intentado
lograr acuerdos con el MIES pero no se ha podido pues exigen que amplien el
tipo de nifios que acogen. Por otro lado, la trabajadora social del lugar, Johana
Robles menciond que a veces hay nifios que son separados de sus padres
porque han llevado a sus hijos en situaciones precarias. La mayoria con el virus
en estado de SIDA. También manifestd que no han tenido problemas con el
abastecimiento de medicamentos y que mas bien han logrado concientizar la

importancia de estos en los nifios.

Para entender las caracteristicas de la enfermedad, fases y tratamiento del virus
en nifios. Se hablé con la Doctora Silvia Minango, pediatra en el Hospital Gustavo
Dominguez en la provincia de Santo Domingo, quien destaca que en ese centro
médico se atienden a 19 nifios con VIH. De estos el 30% fue ingresado porque
las madres desconocian la enfermedad, sus esposos no les dijeron que tenian el
virus o ellas no se hicieron controles. Incluso luego de enviarles el tratamiento no
lo aplicaron y cuando ya nace el nifio, tampoco acuden a controles. En cuanto a
farmacos, la pediatra menciona que estan abastecidos. Sin embargo, hay pocos
jarabes, necesarios para los bebés que no pueden consumir las tabletas grandes.

Hay que buscar otras alternativas pero no tienen los mismos resultados, pues el
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tratamiento demorard mas. Esta es una realidad de algunas provincias porque

en las ciudades principales de Pichincha y Guayas si hay suficientes jarabes.

Otro dato a destacar es que la mayoria de nifios que viven con VIH, usualmente
es porque su madre no siguio los protocolos correctos. Por ejemplo, en el hospital
Gustavo Dominguez, habido casos de madres que han llevado a sus hijos en
estados deplorables; con bajas defensas y con altos niveles del virus. Ante estos
casos los hospitales publicos hacen seguimiento a estas familias. Si el nifio
regresa nuevamente en situacion critica, se avisa a las autoridades de la junta
cantonal para retirar al nifio y enviarlo a una fundacién donde puedan ayudarlo a
establecerse. Muchos de ellos vuelven con su madre, mientras otros no por
diferentes motivos: econémicos, negacion de la madre hacia la enfermedad, falta

de cumplimiento del tratamiento, etc.

Al mismo tiempo que se analiz6 la parte médica, también se consulté con una
psicologa que trabaja con nifios seropositivos para saber cuales son las
repercusiones de la discriminacion en ellos y los problemas que suelen tener. La
psicologa clinica, Mariana Velasco afirma que los nifios a veces no son
conscientes de su enfermedad y de las posibles sefales de discriminacién. Sin
embargo, si no hay un correcto seguimiento pueden haber problemas en el
futuro. En cuanto a las dificultades que presentan Velasco explica que los nifios
pueden tener problemas de conducta e impulsividad pero eso no obedece a la

enfermedad si no mas bien a los entornos de donde proceden.

Velasco también se refirié a la edad oportuna en la que deben saber los nifios
gue tienen VIH. Lo recomendable es a los 9 0 10 afios de edad. En los hospitales
se remite con el psicologo para explicar mas afondo las dudas de los menores.
En las casas de acogida hay menores que saben de su condicion pero no son
conscientes, por lo general se espera a que sean mas grandes para hablar con
ellos. Tener un control psicolégico es de vital importancia conforme van

creciendo, pues se genera incertidumbre y cuestionamientos de “porqué a mi”.
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Tras evidenciar incidencia en discriminacion hacia nifios con VIH y otras
problematicas antes planteadas. Se decidié acudir a un foro sobre el virus de la
inmunodeficiencia humana desarrollado en Quito y organizado por la Coalicién
Ecuatoriana. Ahi acudieron representantes de derechos humanos y Delegados
de la Defensoria del Pueblo de algunas ciudades del Ecuador. Entre ellos, Marco
Pacheco Espindola, Delegado de la Defensoria del Pueblo de la zona 8,
Guayaquil. El comenta que se han reducido el nimero de denuncias sobre
discriminacion en niflos con VIH, las pocas que ha habido fueron por
desabastecimiento de medicinas. También, fue importante las declaraciones de
Pacheco porque narré los derechos que tienen los nifios seropositivos ante la ley

y su doble condicion de vulnerabilidad.

En el mismo foro se dialogé con Gonzalo Morales, representante de la Coalicion
en Guayas. Una percepcion importante fue que el estado no tiene protocolos de
asistencia para nifios que quedan huérfanos, porque sus padres murieron a
causa del VIH. Ellos quedan al cuidado de sus abuelos o parientes que en
ocasiones son personas de escasos recursos y que aun tiene ideas falsas sobre
el virus. Morales dice que ha habido casos en Guayaquil donde los abuelos han
dejado de darles asistencia medica a sus nietos porque ya no estan en capacidad
de acompaiiarlos al hospital o piensan que se curaran con otros medicamentos.
Por otro lado, Henry Castro de la misma fundaciéon pero en Loja, afirma que
algunos nifios no tienen el bono Joaquin Gallegos Lara, un incentivo importante

sobre todo para aquellos que viven fuera de las ciudades.

Las ultimas fuentes consultadas fueron los representantes del Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social y el Ministerio de Salud con quienes se abordaron
algunos datos y declaraciones recogidas por las otras fuentes. Primero, se
entrevistd a Hugo Venegas, Subsecretario de Discapacidad del MIES, quien
explico detalles sobre el bono Joaquin Gallegos Lara. Manifesto que en Agosto
se amplid el rango de edad permitido para recibir este incentivo para nifios y
adolescentes hasta 14 afos, ahora es hasta 18. También, afiadid que

actualmente son 400 menores con VIH quienes reciben el bono y que se esta
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trabajando para hacer mejorias en cuento a analisis del entorno en el que viven
los niflos. Pues como se menciondé antes la mayoria viven en familias

disfuncionales y de escasos recursos.

Por su parte, con el Ministerio de Salud Publica se hizo un conversatorio con el
Director Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, Alfredo Olmedo y Maria Emilia
Moran, responsable encargada de la Estrategia Nacional del VIH. Ellos
expusieron que las camparias realizadas para evitar el contagio materno infantil
estan funcionando, pues solo en 2018 se registraron 10 bebés menores de un
afio con VIH. Alfredo Olmedo, destaca que los tamizajes hechos en mujeres
embarazadas permitié identificar ha tiempo quienes tienen VIH, empezar el
tratamiento, evitar contagiar a los nifios y hacer un seguimiento hasta que nacen
los expuestos perinatales. En cuanto al abastecimiento de medicamentos, las
autoridades mencionan que son gratuitos y que no solo se brinda atencién
meédica si no integral. El pais cuneta con cinco familias de antirretrovirales que
comunmente se utilizan de acuerdo a cada caso. En los nifios primero se utilizan
formulas que vayan para la edad y el peso de los mismos y hay medicamentos
que se utilizan para evitar la trasmision materno infantil, que se denomina
tratamiento de profilaxis. Este evita que apenas nazca el nifio baje la

probabilidad de infeccion.

Para finalizar el proceso se hizo trabajo de campo en el hospital Baca Ortiz, el
principal centro a donde acuden nifios con VIH de todas las provincias del
Ecuador. Ahi con ayuda de la Doctora Greta Mufioz se logré estar en las
consultas a algunas familias que acudian. La mayoria evitaba dar declaraciones
pues existe temor y desconfianza por divulgar que tienen el virus. La Unica que
aceptd, durante esa jornada, fue Karina Pastufia quien acudié a retirar
medicamentos para su sobrino con quien vive en Macas. Luego de la consulta
ella contd la historia de su hermana, que fallecié con SIDA y como ha sido la
evolucion del hijo, quien tiene VIH. El aspecto que mas llamo la atencién fue que

la familia tuvo muchos problemas de discriminacién, lo que provocé que se
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cambien de ciudad. Mencioné que su sobrino vive una vida normal sin problemas

sobre todo por que prefieren callar que tiene VIH.

9.- Conclusiones

El trabajo investigativo nos permitié concluir que en Ecuador persisten los
estigmas y desinformacion sobre el tema del VIH, con mayor énfasis en
los nifios, quienes a pesar de ser un grupo vulnerable no es asistido con
prioridad. Las formas de transmision hacia los nifios, las opciones de
prevencion y tratamiento para su cura a tiempo son los principales temas
de desconocimiento. Acrecentando la discriminacion social, orillandolos a

vivir aislados y marcando con ello graves repercusiones psicoldgicas.

Ante esta problematica, en el Ecuador hay unicamente dos fundaciones
gue acogen nifios con VIH, estas fundaciones basan su subsistencia
econdmica con las donaciones particulares que han logrado gestionar y
por parte del estado con el bono Joaquin Gallegos Lara, a pesar de tener
estos dos rubros de ingresos no logran solventar todos los gatos debido a
qgue deben incurrir en costear sueldos de profesionales que el MIES
establece como obligaciones el proporcionar la asistencia de tutores,

psicologos, trabajadora social, entre otros.

El tratamiento medicinal permite que los menores con el virus de la
inmunodeficiencia humana vivan una vida normal como cualquier otro
nifio, si sigue el tratamiento correcto y tiene una adecuada alimentacion.
Sin embargo, a veces pueden tener cambios de humor repentinos y las
enfermedades oportunistas duran mas tiempo de lo normal.

Las campafias emprendidas por el Ministerio de Salud han tenido un
significativo éxito, los contagios en nifios se han reducido en estos ultimos

afios. Acciones como el tamizaje obligatorio a las mujeres embarazadas,
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han sido un eje importante de una politica de salud publica, que ha

permitido detectar a tiempo los casos de madres VIH.

El trabajo de investigacion determind que uno de los aspectos que el
estado no ha tomado en cuenta es el bienestar de los nifios con o sin VIH
gue quedan huérfanos luego de que sus padres mueren por el virus. En
muchos casos los nifios con VIH, tras la muertes de sus padres y la
repentina custodia en manos de familiares que no estan en capacidad de
cuidarlos por desconocimiento de la enfermedad y por limitantes
econdmicas, les dificulta mantener un tratamiento constante, lo que los

expone a que el virus escale y no pueda ser controlado a tiempo.

La mayoria de casos de nifios que han sido transmitidos con VIH es por
la desinformacién o negacion de la madre a realizar el tratamiento
antirretroviral. Provienen de situaciones econdémicas bajas y hogares
disfuncionales, en especial los menores que estan en las casas de

acogida.

La adopcion de nifios con VIH en Ecuador es dificil por dos factores:
Primero, los tramites de adopcion son bastante extensos y demorosos, y
en segundo lugar, la sociedad no tiene como una opcién adoptar a un nifio

menos con una enfermedad tan estigmatizada como el VIH.

En cuanto a medicamentos gratuitos proporcionados por el estado, no
sufren desabasteciendo en los principales hospitales que atienden a
nifos. Sin embargo, en provincias como Santo Domingo no hay jarabes

suficientes, algo necesario en especial para los bebés.
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10.- Estructura del reportaje multimedia y sus elementos

El reportaje esta dividido por 5 secciones:

10. 1 Primera seccion: ¢, Cudl es su situacion?

Elemento 1: Gif con tomas de algunas fuentes consultadas.
Elemento 2: ¢ Qué es el VIH ? (a través de un texto explicativo).

Elemento 3: Datos generales del virus en Ecuador (a través textos e iconos).

10. 2 Segunda seccién: Mas alla del virus

Empieza con un video ilustrado en el que se narra la historia de dos hermanos
que tienen VIH y son parte de la fundacion ORPHAIDS. Este visual sirve como
introduccién para lo que vendra después. Estd acompafiado de un texto
explicativo del contexto de esta seccion.

10. 2. 1 Historias de nifios con VIH

Se narran las historias de cinco nifios que viven en las fundaciones Juvilus y
ORPHAIDS a través de cuadros que al pasar el cursos se puede visualizar datos
o caracteristicas de los nifios y al hacer clic en leer méas se despliega otra pagina.
En ellas se describe el caso del nifio junto con un gif y un audio de la trabajadora

social. Viene un texto que complementa cada elemento puesto.
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10. 2. 2 ¢ Quién cuida de ellos?

En esta parte van tres gifs en circulo con imagenes de la fundacién Juvilus y
ORPHAIDS. Abajo esta un texto que describe a cada institucion y también el
logo, que posee un link, que lleva a la pagina oficial de las fundaciones.

Al pulsar los tres gifs mencionados se abrirhd una nueva pagina que amplia la
situacién de las casas de acogida a través de texto, videos, audios, frases y
diapositivas interactivas. El tercer gif hablara de los casos que se atienden en
hospitales publicos y nifios que viven con familiares. Para narrar esas historias

se hicieron crénicas.

10.3 Tercera seccion: Situacién Médica

10. 3. 1 Caracteristicas del virus

Aqui se explica algunos datos generales sobre el VIH a través de pequefios
textos resaltados e iconos que grafican lo que se dice en palabras. Es una

infografia interactiva. Se resalta una frase importante dentro de ese contexto.

10. 3. 2 Desarrollo del virus

Esta seccién se divide tres partes. La primera habla sobre las formas de
transmision del VIH en nifios a través de una infografia, que simula un camino y
utiliza iconos. Al otro lado, estan las fases de la enfermedad también con una
infografia. La tercera parte es un gif de la palabra “no” y acompanada de frases

gue mencionan las formas en las que el VIH no se contagia.
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10. 3. 3 Transmision vertical

Se colocd un texto introductorio y luego viene tres subtemas: tratamientos,
medicamentos y negacion. Cada uno posee texto y hay un video de la doctora
Silvia Minango. También, hay una imagen ilustrada que al pasar el cursor sale
una frase. Esta seccién culmina con un dato sobre la situacion de Santo

Domingo.

10. 3. 4 Implicaciones Psicoldgicas

Inicia con una galeria de fotos tomadas a los dibujos hechos por los nifios de las
fundaciones Juvilus y ORPHAIDS a través de un cubo que va cambiando de
forma. Debajo de esto, hay texto explicativo, un video de la psicologa Mariana
Velasco y un cuadro con la declaracion de la directora de la casa de acogida de

Santo Domingo.

10. 4 Cuarta seccioén: Proteccidon

10. 4. 1 Actores involucrados

En esta seccion se mostraran posturas diferentes sobre la situacion de los nifios
con VIH. Por un lado estan las autoridades gubernamentales como MIES y
Ministerio de Salud. Por otro estan algunos voceros de los derechos de estos
ninos como el Defensor del Pueblo y representantes de las fundaciones
OPRHAIDS, Juvilus y Coalicion Ecuatoriana de Personas que viven con VIH
nacleo Guayaquil.

El contenido esta presentado de la siguiente manera: primero estan fotos de las

fuentes y abajo va una frase de lo mas importante que el entrevistado dijo. Al
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hacer clic en la imagen de la fuente se despliega una nueva pagina en la que se
explica un tema especifico a raiz de la declaracion. Ahi se encontrara texto,
video, audio y frases 0 extractos de articulos de leyes. También hay links que
llevan a documentos como la Constitucion o la Declaratoria de Derechos

Humanos.

10. 5 Quinta seccidn: Contexto

10. 5. 1 Historia del VIH en el mundo

A través de una infografia interactiva hecha en un lazo rojo, insigne de la lucha
contra el VIH, nacen algunos circulos pequefios con oraciones de lo que pasé
desde 1981 hasta el 2008. Hay datos extras que apoyan a la linea de tiempo y

algunas imagenes puestas para que aparezcan al pasar el cursor.

10. 5. 2 Cifras del VIH por continentes

Se hace un balance del numero de nifios con VIH hasta 2008 segun ONUSIDA.
Para eso se utiliza un pastel estadistico con datos de todos los continentes pero
luego se abre a Suramérica para ampliar el panorama de los paises vecinos.
Esta seccion incluye un texto introductorio al grafico. También hay datos extras

puestos en cuadros interactivos.

10. 5. 3 Transmisién Materno-Infantil de VIH

Esta seccion inicia con un texto introductorio y luego viene un mapa del Ecuador
donde se destacan las estadisticas de cada provincia en cuento a casos de

expuestos perinatales. Hay datos interactivos que acomparfian al mapa.



Figura 1. Primera seccion del reportaje




Figura 2. Segunda seccion del reportaje




Figura 3. Tercera seccion del reportaje
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Figura 4. Cuarta seccioén del reportaje



Figura 5. Quinta seccion del reportaje

11. Link del reportaje multimedia

https://kevinhidalgo977.wixsite.com/misitio
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https://kevinhidalgo977.wixsite.com/misitio
https://kevinhidalgo977.wixsite.com/misitio
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L Kewn Widedeg con nimero de matricula,
. N\Q34S | estudiante de Periodismo de la Universidad de Las

Américas.

El La estudiante .. Naive WG ilizars este material en el
contexto  del reportaje.. \\RGS Gue wwen Con MM on | Sokdor

como parte de su trabajo de la asignatura de
. 7’

NI e srsaiaonsress

Atentamente,

Cargo: Ama s Casen .

Empresa:

Numero de cédula: 110457 5¢3¢
Teléfono celular: O9g49¢4gs /3

Correo electrénico: ﬂaSog 040 1987 2003 ® hi mai| o



Quito, \4-10 2019

Por medio de la presente:

Yo, . Seaaw Txexle ... | ClL 110Y263588 autorizo el uso de
(Especificar entrevista, fotos, videos, audio, datos, base de datos, etc)
...... awie, fures | ddes a la/el seforita/sefor
........ Kot Wada\ae con niimero de matricula,
RN, |2 < L= estudiante de Periodismo de la Universidad de Las
Ameéricas.

como pate de su trabajo de la

’ asignatura de
Tolvaaca
! )
Atentamente,
T i)
Nombre y apellido:  —¢a®® Srio” =
Cargo:
Empresa:

Numero de cédula. \\©N2L352%
Teléfono celular: ccdcsgeaey
Correo electronico:



Por medio de la presente:

Yo...t*.e.v.\.«jggmép...(fq&:o ., Cl. MeséAza autorizo el uso de
(Especificar entrevista, fotos, videos, audio, datos, base de datos, etc)
Leakessta y oo a la/el seforita/sefior
Kexvn \\@\\&59,..._. con numero de matricula,

.. NYR4S | estudiante de Periodismo de la Universidad de Las

Américas

El La estudiante ... XaW \)“&“‘\SQ ... utilizara este material en el

contexto del reportaje... TWRCS G wOn (of WY\ e BouGOax
como parte de su trabajo de la asignatura de
I
TGy

Atentamente,

Nombre y apellido: {emisy Qevaido Ca sy,
Cargo: G’“S(&(o Pav

Empresa:

Namero de cédula: ] los 66 AL R

Teléfono celular: oq3qss 1958

Correo electrénico: m”b‘"—\w"‘“ﬁ@a ki



Quito, ¥ -\ 2019

Por medio de la presente.

Yo, %y Z/‘(" {)’/7/)77(/ Cl. @ Jo< /5% autorizo el uso de

(Especificar entrevista, fotos, videos, audio, datos, base de datos, etc)

SOTNWACHETE. .o coasormsmrsmsinsspsimivssnsons a lafel sefiorita/sefior

/( L. o isingsiggin i . con nimero  de matricula,
RAREN estudiante de Periodismo de la Universidad de Las

Ameéricas

Eli La estudiante ....! K%!-\‘.\..\.\‘.ﬁ\.@\\fjc‘. .. utilizara este material en e!

contexto del reportaje.  NRCOS. S8 N8 G0 N\ en favadex

como parte de su trabajo de la asignatura de

NAROBON, e

Nombre
Cargo’
Empresa: Deferscnis da) Rada\o - 20 Guyyag
Numero de cédula: ¢qoe\aes<2 G

Teléfono celular:

Correo electrénico:



Quito, W-'2 2019

Por medio de la presente:

YOisuis Kmi‘nﬁ.ﬂ...@%‘.\un&f@?.. veeiny Cl. 160QZ S FCautorizo el uso de
(Especificar entrevista, fotos, videos, audio, datos, base de datos, etc)
L RSN S\ e a lalel sefiorita/sefor
o kesae Madaae con nimero de matricula,
.. X\439%. . estudiante de Periodismo de la Universidad de Las
Ameéricas.

EV La estudiante . Y& WANGG iizars este material en el

contexto  del reportaje. \WRES Gue wwen n N\W eq  Eesader
como parte de su trabajo de la asignatura de
VAlvlad o

Atentamente,

Nombre y apellido: kavint Cashicy
Cargo:

Empresa:

Numero de cédula: \(CC34sA]0
Teléfono celular:

Correo electrénico:



Quito, #2- 9. 2019

Por medio de la presente

YO.J:.;,';“?.A.,:: MHkor.... ¢ ;.}J'/’u.'..?‘/?.. autorizo el uso de

(Especificar entrevista, fotos, videos, audio, datos, base de datos, etc)

x.,L:A.r,I Loodaal awln2ade. ... a lalel seforita/senor

Kevar. Hedalgo......... con numero de matricula,
A\4294S . estudiante de Periodismo de la Universidad de Las

Américas.

El/ La estudiante .. \("-‘J‘“\‘\‘&‘\ > ... utlizara este material en el

contexto del reportaje. NARGE e ween con NN eq Eawadex

como parte de su trabajo de la asignatura de
. B &
TANGACH

Atentamente,

Nombre y apellido: 1n rquelie HaXinez
Cargo: €yt

Empresa: il

Namero de cédula: 132 & 51

Teléfono celular: 0994 75,59

Correo electronico: §prtc prirhel ,.,eglrml o



Quito, ¥7\\. 2019

Por medio de la presente:

Yo,60n2P\0 HORAIES  CASTRO ¢l AN X861 O aytorizo el uso de

(Especificar entrevista, fotos, videos, audio, datos, base de datos, etc)

oeaveus\a en qedd a la/el seforita/sefior
..... Keun Waage con numero de matricula,

- A\939S | estudiante de Periodismo de la Universidad de Las
Américas.

Ell La estudiante ...... K@‘“\x‘d(&go .. utilizara este matenal en el
contexto del reportaje. ﬂ.‘f‘.@?..‘-5.\.‘.(’,.5’."“..(,".‘..‘.9..“...\‘.\“&9..2&996?(..,..”

como parte de su trabajo de la asignatura de
CIaeadh
Atentamente,

Nombre y apellido: Gonte Rew\es Cuskio
Cargo:

Empresa: Cealudn Cactdeiane .S
Nimero de cédula: C \3A% ¢33

Teléfono celular: ©43q%a393¢

Correo electrénico:






