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RESUMEN DEL PROYECTO

Las personas que reciben terapia de anticoagulacion oral (TAO) experimentan
mayores demandas de cuidados en dominios como alimentacién, actividad fisica,
ingesta diaria del medicamento, ademas requieren consultas de vigilancia y
reconocimiento de signos y sintomas de alarma. La dependencia familiar y pérdida de
autonomia que impacta en las relaciones familiares, sumado a la ansiedad, el miedo
frente a las complicaciones, pueden generar dificultades en la adaptacion y
adherencia al tratamiento. Ademas, la hemorragia, complicacion de mayor reporte en
los servicios de urgencias, pueden llegar a comprometer seriamente la salud de la
persona. De ahi que los anticoagulantes han sido clasificados dentro de los

medicamentos de mayor prioridad en problemas de seguridad.

Resulta importante develar la percepcién frente a las necesidades de cuidado de la
salud en personas bajo TAO que ingresaron a un hospital publico de tercer nivel de

atencion.

Se desarrollé un estudio cualitativo de disefio fenomenologico, que contoé con la
participacion de 12 personas a quienes se les realizd entrevistas en profundidad,
empleando preguntas orientadoras relacionadas con las categorias deductivas sobre
las necesidades de cuidado de la salud propuestas por Katharine Kolcaba. El analisis
de la informacién se realiz6 mediante el software IRAMUTEQ que permite analisis
textuales, empleando el método de clasificacion jerarquica descendiente; las clases
fueron generadas a partir de palabras, formas, expresiones semejantes entre si,
tomando como base un Chi-cuadrado (X?) mayor a 3,80 pues corresponde a p<0,05.
Las frases mas significativas estan discriminadas conforme analisis de significancia,
gue agrupo cuatro categorias: Dificultades frente a la TAO, Fortalezas frente a la TAO,
Impacto de la TAO en la persona y Relacion con el equipo médico. La descripcion de
cada categoria permiti6 la comprensién de esas experiencias vividas para ser
agrupadas dentro las necesidades de cuidado de la salud en las dimensiones Fisica,

Sociocultural y Psicoespiritual.



Destaca en las narrativas, la ausencia del enfermero, lo que conduce a reflexiones
necesarias sobre el cuidado de enfermeria proporcionado a los informantes, al
omitirse los acuerdos terapéuticos que garantizan la dignidad y la emancipacion
durante la atencion en salud; esta interpretacion permitio establecer otra serie de

necesidades de cuidado llamadas emergentes.

Se concluye que para la poblacion de personas participantes en este estudio, es
necesario, en primera medida, establecer el acuerdo profesional, lo cual implica
valorar a la persona como individuo Unico, sujeto de derechos capaz de actuar en pro
de su propia salud; para lo que, requieren comprender la condicion patologica que
transitan, el tratamiento farmacologico y no farmacolégico prescrito, y las
consideraciones para ese tratamiento, mediante la oferta de programas de educacion
continua en modelos de cuidados centrados en la persona. Cada estrategia
antitrombdtica tiene sus peculiaridades en términos de seguimiento, monitorizacion y
practicas de autocuidado durante la vida diaria; resultando fundamental educar a la
persona que usa AO, enfocandose en ella como sujeto de preocupacion, sobre quien

recae las metas y los objetivos terapéuticos, no el anticoagulante por si solo.

Palabras claves: Enfermeria. Atencion de enfermeria. Anticoagulantes. Cuidado de

enfermeria.



1. DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La organizacion mundial de la salud subraya la necesidad de prestar una mayor
atencién en el &mbito mundial a la prevencion y el tratamiento de enfermedades
cardiovasculares en todas las regiones del mundo, estableciéndose en la agenda para
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) reducir las muertes prematuras por
enfermedades no transmisibles (ENT) en un 33% para 2030 mediante la prevencion
y el tratamiento (meta 3.4 de los ODS). Por tanto el tratamiento se ha establecido
como uno de los componentes fundamentales de la respuesta a las ENT (1,2).

El tratamiento que abarca estas enfermedades suele ser prolongado, incluso llega a
ser parte del resto de la vida de estas personas, requiriendo seguimiento y vigilancia
permanente por parte de los profesionales de salud (3). Tal es el caso, por ejemplo,
de la terapia con anticoagulacion oral (TAO), indicada en procesos tromboticos,
fundamentalmente, con el fin de reducir la incidencia de eventos cardioembdlicos y
recurrencia de tromboembolismo, y asi lograr disminuir la probabilidad de deterioro
funcional, la baja calidad de vida y la mortalidad, por lo que su uso ha aumentado

significativamente en las Ultimas décadas (4).

Las personas bajo TAO merecen especial atencidén ya que requieren de unas medidas
de seguimiento continuo que permitan monitorear, vigilar y educar para prevenir
complicaciones frecuentes asociadas al uso de estos medicamentos como hemorragia
o0 presencia de nuevos eventos trombéticos. Si bien, con la introduccion de los
anticoagulantes orales de accién directa la presencia de complicaciones, como la
exigencia de controles clinicos periddicos para mantener el margen terapéutico es
menor, no se puede menospreciar la complejidad que esta terapia involucra para

muchos pacientes.

Estudios internacionales en personas bajo TAO, han descrito entre las caracteristicas
sociodemogréficas: baja escolaridad, edad avanzada, comorbilidades asociadas y
polifarmacia (5—7).También se ha descrito presencia de cambios a nivel de salud

mental como la ansiedad que puede generarse debido al riesgo de sangrado,
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precauciones en procedimientos quirdrgicos, de dependencia familiar y pérdida de
autonomia que impacta las relaciones familiares y el desarrollo de actividades diarias,
comprometiendo la cotidianidad de la persona (alimentacién, actividad fisica), y
generando dificultades en la adaptacion al tratamiento (8). Ademas se ha considerado
la existencia de un lapso de tiempo de espera largo para acceder nuevamente a los
servicios de salud y tiempo limitado en la atencion disponible (9). Lo anterior
representa en conjunto factores que pueden intervenir en la TAO, en prevencion de
complicaciones; especialmente si se trata de la warfarina, descrita como el
anticoagulante oral (AO) mas usado (5-7,10,11) y al que se le atribuye mayor riesgo

de sangrado.

La hemorragia es el efecto adverso mas severo notificado con mayor frecuencia, y
gue representa mas visitas a servicios de urgencias. Siendo asi que los AO han sido
clasificados dentro de los medicamentos de mayor prioridad en problemas de
seguridad (12).

Teniendo en cuenta este contexto que involucra aspectos como fisicos, sociales,
psicolégicos que rodean a la poblacion bajo TAO surge la necesidad de conocer las
necesidades de estas personas, particularmente en la poblacion que asiste a una
institucion publica de tercer nivel de atencién donde no se ha realizado ningun estudio
referente al tema de anticoagulacién y se desconoce las particularidades de esta

terapia para esta poblacion.

De acuerdo con lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudles son las necesidades de cuidado de la salud en personas bajo TAO que

ingresan a un hospital publico de tercer nivel de atencion en la ciudad de Pasto?

1.1.1 JUSTIFICACION

Una persona que toma un AO esta bajo una condicion donde se ha visto afectada su
salud, involucrandose en mayor o menor grado su bienestar de donde se abre un
abanico de diversas y variadas pinceladas de situaciones que pueden enmarcar este

fendmeno. Es justo aqui donde enfermeria, como disciplina de la salud, como ciencia
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del cuidado que sigue en construccion continta del conocimiento dada su capacidad
de ayudar a afrontar e identificar las necesidades de cuidados de salud, le
corresponde atender estas “situaciones estresantes de cuidado” (13), para este caso

en personas bajo terapia con anticoagulacién oral (TAO).

Alfaro menciona que las enfermeras deben identificar los problemas relacionados con
la forma en que la vida de las personas a las que brindan sus cuidados se ve afectada
por las cuestiones de salud (14), agrega que uno de los objetivos finales de
enfermeria, es “proporcionar unos cuidados rentables y eficientes que satisfagan las

necesidades biologicas, sociales, espirituales y culturales de la persona” (14).

Para realizar un cuidado acorde a las necesidades de estas personas, un primer paso
es justamente identificar estas necesidades de cuidado de forma individual,
detectando alteraciones reales y potenciales que lleven mas adelante a planificar y
ejecutar intervenciones a favor de una atencién integral, en un ambiente de seguridad
tanto para la persona, el profesional que lo atiende y la instituciébn que presta el

servicio.

A nivel hospitalario, los AO pueden ser prescritos por primera vez o ser ajustados en
dosis, por tanto, este momento de estancia en la institucion debe ser una oportunidad
para conocer la situacion que experimenta la persona respecto a la TAO. Resaltando
que “la no necesidad de monitorizacién rutinaria de la actividad anticoagulante no es
justificacion para omitir la importancia del seguimiento clinico, es necesario crear una
relacion enfermera-paciente, donde el vinculo pueda lograr el compromiso necesario

para mantener un adecuado control en el tratamiento” (15).

El ahondar en el estudio de las necesidades de cuidado de la salud de las personas
qgue reciben AO se podra proponer intervenciones de enfermeria que respondan a
esas necesidades, desde el ingreso al servicio de urgencias, el alta hospitalaria, y
posterior continuidad al cuidado en el hogar; fomentando la posible creacion de una
consulta especial en la institucién liderada por enfermeria, que aporta a la calidad de

atencion, satisfaccion del paciente y representa una oportunidad para el desarrollo del
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rol expandido de enfermeria, contribuyendo a la comunidad cientifica para construir

una linea base para futuras investigaciones.

1.1.2. OBJETIVOS

1.1.2.1 General

Develar la percepcion frente a las necesidades de cuidado de la salud en personas
bajo terapia con anticoagulacion oral que ingresan durante el periodo de diciembre
2021 a abril 2022, a un hospital pablico de tercer nivel de atencién en la ciudad de

Pasto.

1.1.2.2 Especificos
e Describir las necesidades de cuidado de la salud de las personas que usan
anticoagulantes orales.
e Comprender las necesidades de cuidado de la salud de las personas que usan

anticoagulantes orales.

1.2. MARCO REFERENCIAL

1.2.1 Marco Contextual

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Universitario Departamental de Narifio
(HUDN), institucion publica acreditada en salud que presta servicios de salud de
mediana y alta complejidad, promueve la investigacion, y esta orientado a brindar

atencion segura y con calidad, buscando la satisfaccion de sus usuarios (16).

En lo concerniente a la TAO, la institucion no cuenta con estadisticas sobre la
poblacién atendida bajo este régimen farmacolégico u hospitalizaciones asociadas a
complicaciones. Por datos estadisticos se tiene que, dentro de las diez primeras
causas de mortalidad institucional en los ultimos afios, la tercera causa esta
relacionada con otras enfermedades cerebrovasculares. Aunque no haya datos

precisos sobre poblacién bajo TAO, el HUDN es el principal centro de referencia de
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atencion del departamento de Narifio y los departamentos de Putumayo y sur del

Cauca, por tanto, parte de esta poblacion sera atendida en la institucion.

1.2.2 Marco Conceptual

1.2.2.1 Anticoagulantes Orales (AO)

Se utilizan ampliamente en el tratamiento y la prevencion primaria o secundaria de
eventos tromboembadlicos para diversas situaciones clinicas como fibrilacién auricular
(FA), afecciones valvulares cardiacas, tromboembolismo venoso (TEV), patologias
procoagulantes como el sindrome antifosfolipido entre otros (17), y recientemente
como estrategia terapéutica para algunos casos durante la infeccion por Sarvs-Cov2
(18).

Su uso ha aumentado con las mejoras en el conocimiento clinico, el aumento de los
factores de riesgo y el envejecimiento de la poblacién (17). Se ha calculado que en el
mundo, aproximadamente el 1% de la poblacion se encuentra recibiendo TAO con
farmacos antagonistas de la vitamina k, considerando la probabilidad que esta cifra
aumente en las proximas décadas, puesto que a medida que envejece la poblacion
hay mayor exposicion a trombosis y enfermedades que requieren el uso de

anticoagulantes como en FAy en TEV (19).

Se destaca que la FA es la principal indicacion de anticoagulacion oral, para la
prevencion de accidente cerebro vascular (ACV), este es costoso para personas y
sociedades; en el 2016, 5,5 millones de personas en todo el mundo murieron a causa
de un ACV, de los sobrevivientes, aproximadamente el 20% no puede caminar sin la
asistencia fisica completa y el 20% experimenta alteraciones del lenguaje (20). EI TEV
se reporta como la segunda causa mas comun de indicacion, incluye trombosis
venosa profunda y embolia pulmonar, cuadros que constituyen la tercera causa de
deterioro cardiovascular a nivel mundial (21). De ahi la importancia de fomentar una
terapia anticoagulante adecuada, puesto que es una pieza fundamental de la

estrategia preventiva.
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Actualmente, los AO mas usados se clasifican en dos grupos, los antagonistas de la

vitamina K y los nuevos AO.

1.2.2.1.1 Anticoagulantes orales antagonistas de la vitamina K (AVK)

Su accion requiere ser monitorizada para mantener el rango terapéutico que indica Si
el paciente est4 expuesto a sangrado patoldgico, o estd sobreanticoagulado (22).
Entre las ventajas esta la experiencia generada por mas de medio siglo en su
utilizacién, bajo costo, buena absorcién, generar un menor riesgo inmediato si el

paciente omite una dosis (17) y su no eliminacién por via renal.

En la préactica clinica los AVK poseen limitaciones bien conocidas, como presencia de
un rango terapéutico estrecho, necesidad de control frecuente del indice internacional
normalizado (INR), respuesta variable en cada sujeto, inicio y desaparicion lento del
efecto, requerir frecuentes ajustes de dosis, numerosas interacciones con varios
medicamentos y alimentos, y algunos casos la resistencia a su accion (17,21). La
warfarina uno de los mas usados, se la ha asociado con problemas clinicos para los
pacientes, con repercusiones para la familia, para los proveedores y para los sistemas
de atencion médica (5-7,10,11,23). La presencia de sangrados es una de las
complicaciones mas frecuentes, especialmente hemorragias intracraneales, de las
cuales aproximadamente el 15,3% son mortales (23), principalmente las ocurridas en
personas mayores de 65 afios y con interacciones medicamentosas (24). Esto genera
un aumento en las consultas a los servicios de salud, con el consecuente aumento del

costo sanitario (25).

1.2.2.1.2 Anticoagulantes orales directos (AOD)

Conocidos también como nuevos anticoagulantes orales: Apixaban, Rivaroxaban,
Edoxaban, Betrixaban y Dabigatran. Son mas especificos, poseen un efecto
anticoagulante menos variable, un inicio de accién rapido con un perfil farmacoldgico
predecible, no necesitando asi de una monitorizacion rutinaria sanguinea del efecto
anticoagulante. Presentan menos interacciones farmaco-alimento en comparacion
con la warfarina, la mayoria se eliminan principalmente por via renal (25). Entre los

efectos secundarios mas frecuentes esta la hemorragia, con mayor frecuencia la
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hemorragia gastrointestinal y menor presencia de hemorragia intracraneal en

comparacion con warfarina (25). Tienen costo elevado.

1.2.2.2 Necesidades de cuidado

Desde la disciplina de enfermeria las necesidades de cuidado se ha expresado por
ciertas tedricas: Orem senala que “la enfermeria pertenece a la familia de los servicios
sanitarios que se organizan para prestar asistencia directa a personas con
necesidades legitimas de diferentes formas de atencidn directa por sus estados de
salud o por la naturaleza de sus necesidades de asistencia sanitaria” (13); Newman,
agrega que “la responsabilidad de las enfermeras profesionales consiste en establecer
una relacion primaria con el cliente, con el objetivo de identificar las necesidades de
cuidados de salud y facilitar su capacidad de acciéon y de toma de decisiones” (13).
Para Abdellah enfermeria tiene la capacidad de ayudar a las personas a afrontar sus
necesidades de salud, tanto si estdn enfermas como sanas, pues dentro de la atencién
global de enfermeria esta el facilitar la conciencia del propio yo como individuo, que

tiene necesidades fisicas, emocionales y evolutivas variables (13).

Katharine Kolcaba, en su teoria del Confort considera que las enfermeras identifican
las necesidades de comodidad del paciente que no han sido satisfechas por los
sistemas de apoyo existentes, disefiando intervenciones para abordar esas
necesidades (26). Define las necesidades de cuidados de la salud, como
‘necesidades para conseguir la comodidad que surgen a partir de situaciones
estresantes de cuidado de la salud que los sistemas tradicionales de apoyo de los
receptores no pueden satisfacer. Estas necesidades pueden ser fisicas, psicoldgicas,

Sociales y ambientales” (13).

¢ Necesidades Fisicas: pertenecientes a las sensaciones y funciones corporales.

¢ Necesidades Psicoespirituales: perteneciente a la autoestima, el autoconcepto,
la sexualidad, el significado de la vida y la relacion de uno con un orden o ser
superior.

¢ Necesidades Ambientales: perteneciente a lo externo.
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e Necesidades Socioculturales: perteneciente a las relaciones interpersonales,
familiares y sociales” (13).
Estos cuatro contextos fisico, ambiental, social y psicoespiritual se toman como

referencia para identificar las necesidades de cuidado en la presente investigacion.

1.2.2.3 Persona

Este concepto como uno de los metaparadigmas de enfermeria ha sido definido desde
diferentes perspectivas de acuerdo con la vision de cada teédrica (13). De manera
general se ha enfatizado que la persona, es un ser humano, Unico e individual, que
tiene un contexto propio, que mas alla de los sintomas fisicos que lo llevan a consultar
a una institucion de salud, también tiene unos sentimientos, pensamientos,
expectativas, un componente espiritual, una historia familiar, es parte de una
sociedad; y todos estos aspectos influyen de una u otra manera en su situacion actual
de salud. Se destaca que el aspecto cultural de la persona influye a la hora de realizar
el cuidado de enfermeria, ya que pueden existir diferencias en tradiciones y

costumbres, aunque se pertenezca a una misma region.

1.2.3 Estado del Arte

La literatura publicada sobre necesidades de cuidado de la salud en pacientes con
TAO es escasa, se ha investigado fendbmenos relacionados con calidad de la
anticoagulacién, conocimientos de la terapia, adherencia, morbilidad y educacion,

siendo amplia la investigacion especialmente en fibrilacion auricular.

Existen instrumentos validados para la evaluacibn de necesidades en otras
poblaciones, tal es asi, la herramienta de evaluacion de necesidades: enfermedad
progresiva-cancer (NAT:PD-C), y sus adaptaciones para insuficiencia cardiaca y
enfermedad pulmonar intersticial (27,28); la evaluacion de la necesidad de los
ancianos de Camberwell (CANE) cuyo objetivo es la evaluaciéon multidimensional de
las necesidades de personas con problemas de salud mental (29).
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A través de estos instrumentos se han determinado en otras poblaciones necesidades
que van desde informaciéon, seguridad, confort, apoyo, proximidad, soporte de

sintomas fisicos, necesidades psicosociales y espirituales (30).

A continuacion, se describen ciertos aspectos que giran en torno a los pacientes bajo

TAO descritos en investigaciones y que son de consideracion para enfermeria:

1.2.3.1 Practicas culturales y apoyo social

El entorno social y las redes de apoyo social han demostrado ser importantes, tanto
para el paciente como para el cuidador, ya que influyen en como perciben su bienestar
(31,32). Se ha descrito que, la familia es el principal soporte fisico, emocional e
informal para los pacientes, y ante un escenario de incertidumbre relacionado con la
enfermedad, los aspectos religiosos se convierten en un soporte para enfrentar las

demandas de adaptacion, tanto para el paciente como para la familia (32).

Un estudio en Latinoamérica (7) referencio que los cuidados que implica la TAO ,
sumado al miedo frente a las complicaciones que se puedan presentar, puede llevar
a cambios en el estilo de vida, y comprometer la calidad de vida de estas personas.
En Colombia un estudio sobre warfarina y practicas culturales (33), encontré que las
personas que estan bajo este tratamiento transforman sus practicas cotidianas para
dar respuesta a las precauciones informadas sobre la dieta, la utilizacién de
medicamentos y la realizacion de actividad fisica (especialmente en deportes de
contacto fisico o que tengan riesgo de traumatismos debido a la aparicion de
hematomas o hemorragias), también reportan que acatan las recomendaciones de
precaucion frente a procedimientos quirdrgicos u odontolégicos (por riesgo de
hemorragias) y que asisten a los controles médicos periddicos para mantener el nivel

de anticoagulacion (33).

Autores sefialan que estas practicas y actitudes culturales pueden convertirse en un
punto de vulnerabilidad para el paciente y la familia, de ahi que es necesario que el
profesional de salud deba conocerlas, para asi poder brindar un cuidado culturalmente
sensible a las necesidades que giran en torno a ellas (32).
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1.2.3.2 Conocimiento del paciente frente a la terapia

Estudios internacionales especificamente en pacientes con FA (34,35) han
encontrado un déficit en el conocimiento respecto a su patologia, a presencia de
complicaciones como tromboembolismo y ACV; y a no saber qué hacer cuando omiten
una dosis de AO (36).

Un estudio en Inglaterra (37) encontré que los pacientes tenian un conocimiento
razonable de su tratamiento anticoagulante especificamente los que tomaban
warfarina; contrario a un estudio en Portugal que encontrd lagunas en el conocimiento
sobre el proceso de coagulacion, interferencias alimentarias y medicamentosas, y el
régimen de tratamiento (7). En Colombia se referencio que personas en terapia con
AVK, poseen conocimiento de las principales complicaciones ocasionadas por el uso
de estos farmacos, por lo que mantienen una actitud preventiva frente a la aparicion

de estas complicaciones (33).

1.2.3.3 Adherencia

Se ha encontrado mejor adherencia con AOD, debido a la facilidad de administracion
y la reduccién de la carga de seguimiento (31,38). Aunque la falta de adherencia es
actualmente dificil de detectar para AOD debido a que no requieren monitoreo rutinario
(31). Se ha referenciado que los pacientes suelen infrautilizar o interrumpir el AO
debido a sus efectos secundarios hemorragicos, ya que compromete su calidad de

vida relacionada con la salud (39).

1.2.3.4 Polifarmacia y Comorbilidades

Los pacientes en TAO, frecuentemente usan otros medicamentos por presencia de
mas enfermedades, muy especialmente si son adultos mayores. Un estudio en
pacientes con FA (34), informd que la hipertensién, la dislipidemia, la insuficiencia
cardiaca congestiva, artritis, anemia y cancer fueron las comorbilidades mas
prevalentes diagnosticadas entre dichos participantes. Se ha identificado otras
comunes, como la insuficiencia renal y enfermedad pulmonar cronica. Lo anterior es
un aspecto que debe considerarse, ya que vivir y hacer frente a la carga de estas

enfermedades, puede ser de suma importancia para los pacientes y sus cuidadores e
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influir en la percepcion de su bienestar general. Los autores sugieren “la necesidad de
que los proveedores de atencibn médica sean cada vez mas conscientes de las
necesidades individuales de los pacientes y la percepcion de su bienestar, ya que esto

puede influir mucho en la experiencia y recuperacion de su enfermedad” (34).
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2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudio

Estudio cualitativo de disefio fenomenoldgico descriptivo, realizado en un hospital
publico de tercer nivel de atencion, durante el periodo de diciembre 2021 a abril 2022
en la ciudad de Pasto.

Al ser un estudio descriptivo, se pretendié mostrar detalladamente y en profundidad
las dimensiones del fendbmeno a investigar (necesidades de cuidado de la salud). La
cara humana y dindmica de la vivencia como Minayo (40) la llama, lo da el enfoque
cualitativo, dado que este abordaje permite la comprension y el analisis de los
fenbmenos humanos y contribuye a enriquecer el conocimiento; por tanto ha sido
reconocido como “un abordaje cientifico, con parametros tedrico-metodoldgicos
sélidos, bien delineados y abiertos a diversos formatos y entrecruzamiento de
perspectivas” (40). Minayo destaca que en la investigacion cualitativa hay que tener
en cuenta que el entrevistado ya tiene una narrativa que, ha sido interpretada por su
experiencia y vivencia del fenébmeno, para lo cual el investigador debe construir una
narrativa cientifica a partir de la luz de las teorias y/o conceptos que le permitan hacer
una interpretacion y un analisis de los hallazgos (40), en este caso particular lo
relacionado con el concepto de “necesidades de cuidado de la salud” en personas

bajo terapia con anticoagulacién oral.

“Las investigaciones cualitativas son un tipo de estudio orientado al analisis de casos
concretos, situados en un tiempo y en un espacio especificos. Se centran en los
significados que las personas confieren a sus pensamientos, actitudes,
comportamientos y practicas. Todos los abordajes tienen en comun, como integrantes
de la realidad social, el reconocimiento de la subjetividad, de lo simbdlico y de la

intersubjetividad en las relaciones” como lo expone Minayo (40).

Segun Sampieri el enfoque cualitativo tiene como tarea fundamental el entender el
mundo complejo de la experiencia vivencial, desde el punto de vista de quienes la
experimentan, asi como comprender sus diversas construcciones sociales sobre el

significado de los hechos y el conocimiento; el investigador y los individuos estudiados
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se involucran en un proceso interactivo, el conocimiento resulta de tal interaccion

social y de la influencia de la cultura” (41).

La fenomenologia por su parte, permitira conocer la experiencia vivida del fenébmeno
objeto de estudio, como Mendieta-lzquierdo y Ramirez-Rodriguez mencionan ‘“a
finalidad de este método es describir el significado que las personas dan a la
experiencia vivida frente al fenomeno en cuestién, conociendo las caracteristicas
comunes de esta experiencia a partir de la comprension y como el significado es

creado a través de contenidos de percepcion” (42).

2.2. Poblacion y técnica de muestreo

Dentro del periodo de estudio establecido ingresaron 27 personas bajo TAO a la
institucion de salud. La saturacién de datos se obtuvo al llegar a los 12 participantes,
los cuales cumplieron con los siguientes criterios de inclusién: personas mayores de
18 afios que estuvieran bajo terapia con anticoagulacién oral, que ingresaron durante
el periodo de diciembre 2021 a abril 2022 al Hospital Universitario Departamental de
Narifio y manifestaron libremente la voluntad de participar en el estudio mediante firma
del consentimiento informado. Los criterios de exclusién fueron: personas en estado
critico, personas que presentaban barreras severas en la comunicacion o trastornos
cognitivos que puedan afectar la entrevista. Estos ultimos criterios fueron la razén de
exclusion de las 14 personas restantes, solo una persona se neg6 a participar en el

estudio.

Las personas se seleccionaron mediante la técnica de muestreo por conveniencia,
técnica donde la muestra esta formada por personas a los cuales el investigador tiene

acceso, y permiten abordar el fendmeno central en la investigacion (41).

2.3. Técnica de recolecciéon de informacion

La técnica de recoleccién de la informacion utilizada en esta investigacion fue la
entrevista en profundidad, que como lo describe Robles consiste en construir
minuciosamente la experiencia del otro, adentrandose en su vida, detallando en lo

trascendente, descifrando y comprendiendo lo significativo y relevante del
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entrevistado; son encuentros orientados hacia la comprensién de las perspectivas que
tienen los informantes respecto a sus experiencias o0 situaciones, tal como las
expresan con sus propias palabras (43), para el caso puntual la reflexion sobre la
experiencia frente a las necesidades de cuidado de la salud durante el tratamiento con

anticoagulantes orales.

La entrevista se realiz6 en dos secciones, una denominada “acerca de usted”
mediante la cual se recopilaron datos sociodemogréficos bésicos para la comprension
del fendmeno, tales como: edad, genero, nivel socioeconémico, escolaridad, estado
civil, antecedentes personales y diagndstico (Anexo A). La segunda seccion se
desarroll6 con el apoyo de una guia tematica con preguntas orientadoras,
relacionadas con las categorias deductivas relacionadas con las necesidades de
cuidado (fisicas, psicoespirituales, socioculturales) atendiendo al concepto de

necesidades de cuidado de la salud, propuesto por Kolcaba y descrito anteriormente.

2.4. Inmersion al campo

Posterior a la revision tedrica del fendmeno de estudio, se procedio a estructurar una
serie de preguntas orientadoras que facilitaran la comprension de las necesidades de
cuidado de la salud presentes en las personas con anticoagulacion oral; estas
preguntas fueron revisadas con la ayuda de dos expertos, una experta metodoldgica
quien al valorar la estructura propuesta sugirié agrupar las preguntas en dos seccion,
diferenciando los datos sociodemograficos de las preguntas relacionadas con las
necesidades de salud, lo cual dio origen a la estructura de la entrevista en dos
secciones y sugirié para el analisis de los resultados considerar la siguiente estructura
de decodificacion de la informacion (llustracion 1).

llustracién 1.Estructura para el analisis de la informacién

¢, Qué dijo, la persona? ¢, Qué entendi, de lo ¢,Qué quiso decir, la
que dijo la persona? persona?
Describir Comprender Interpretar

Fuente: Propia.
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Todo con el propdsito de garantizar la reduccion fenomenoldgica, del discurso
presente en las experiencias de las personas que utilizan anticoagulantes orales. El
segundo evaluador, experto tematico, sugiri6 ampliar la poblacion a estudio, no
limitdndola a un servicio en particular; también sugirié que el desarrollo de la entrevista
se generara de forma “amigable” introduciendo las preguntas a una conversacion mas
cotidiana para facilitar la expresion de los participantes; coincidio en la necesidad de
dividir en dos secciones el formato de entrevista; lo cual dio origen a las secciones

denominadas “acerca de usted” y “necesidades de cuidado durante el tratamiento”.

Efectuadas las adecuaciones sugeridas por los expertos, y una vez obtenido el aval
por parte del Comité de Etica Humana de la Facultad de Salud de la Universidad del
Valle, y la coordinacion de docencia e investigacion del Hospital Universitario
departamental de Narifio, se procedi6 a realizar dos entrevistas a dos participantes,
fueron mujeres de 72 y 67 afios de edad, que se encontraban en terapia con
rivaroxaban. Cabe mencionar que estas dos mujeres no hacen parte de la muestra de
los 12 participantes, ya que cumplian con los criterios de inclusibn mencionados,
excepto con que estuvieron hospitalizadas en la institucion de salud dias antes del
inicio del periodo de estudio establecido (diciembre 2021). Estas entrevistas fueron
grabadas en audio, previo consentimiento, con su posterior transcripcion (Anexo Cy
D), y se realizaron con el propésito identificar posibilidades de mejora tanto en la guia

de entrevista como en la técnica desarrollada durante la conversacion.

De esta experiencia inicial se destacaron los siguientes aspectos positivos: las
preguntas de la guia de entrevista encaminaban a identificar las necesidades a
estudiar, las preguntas permitian vislumbrar la interaccion con el equipo de salud y el

anticoagulante usado.

Como aspectos de mejora se identifico la necesidad de replantear la forma en la cual
se expresaban las preguntas tanto para evitar sesgo en la respuesta, como para
abordar con claridad y precision cuestiones relacionadas con los posibles cambios en
la vida atribuidos al uso del anticoagulante. Sobre el uso de calificativos se identifico

durante la transcripcion expresiones como: ¢,como le ha ido con la puntualidad?, ¢ qué
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hace cuando olvida tomar el medicamento?, sin que previamente el participante lo
haya mencionado. También, costumbrismos relacionados con contra-preguntas en la
misma intervencion y sin dar espacio a la respuesta del participante, ejemplo fue
identificado durante la transcripcion al momento de interrogar sobre la razon por la
cual le fue indicado el medicamento: ¢qué le paso? ¢por qué le formularon ese

medicamento?

Durante el analisis de estas dos primeras entrevistas se vio la necesidad de
profundizar un poco mas en las respuestas de los participantes, para poder
comprender las experiencias frente a las necesidades de cuidado de la salud durante
su terapia con anticoagulantes orales. Ademas, se corroboro la importancia de
disponer de tiempo suficiente (aproximadamente 40 minutos), asi como de un
ambiente tranquilo, permitiendo confianza y confort en la medida de lo posible para la
realizacion de las entrevistas; dejando a un lado conocimientos previos, enfatizando
que es el participante el protagonista y es él quien tiene la vivencia de la experiencia

en el tema.

2.5. Técnica de Analisis de los datos

En esta investigacion se siguieron los siguientes pasos:

2.5.1. Grabacion y transcripcion de las entrevistas:

La grabacion de las entrevistas se realiz6 previa informacién, lectura y firma de
consentimiento informado. Las entrevistas fueron realizadas de manera individual,
cara a cara participante e investigador, con un tiempo promedio de 60 minutos. Se
realizaron alrededor de tres encuentros, el primero fue en la institucién de salud, donde
en la mayoria de los casos se realizo la primera seccidn de las entrevistas “Acerca de
Usted”. Los encuentros posteriores se acordaron previamente teniendo en cuenta las
condiciones del participante ya sea en el hospital o en un lugar pactado con

anticipacion entre las partes.
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2.5.2. Elaboracion del corpus siguiendo los lineamientos de IRaMuTeQ:

Cada entrevista grabada fue transcrita literalmente, asignando un cdédigo al
participante para proteger su identidad, utilizando el software de tratamiento de textos
Microsoft Windows 10; posteriormente los textos fueron revisadas y depurados
utilizando revision gramatical manual, con el propoésito de retirar muletillas y adecuar
expresiones linglisticas asociadas a lenguajes coloquiales, revision de la puntuacion
permitida por el software (IRaMuTeQ) para el analisis dando origen al conjunto de
textos que componen el Corpus (44).

2.5.3. Realizacion del analisis:

Los datos obtenidos en las entrevistas se analizaron bajo la técnica de Andlisis de
contenido de Bardin (45) , que permite una comprension critica de diferentes textos y
consta de tres fases: preandlisis (se construye el corpus de investigacion mediante la
organizacion del material), exploracion del material (se describe y analiza la
informacion) y tratamiento de los resultados (se realiza la categorizacion donde se

agrupan ciertos elementos con caracteristicas comunes).

Con la finalidad de apoyar en la interpretacion de los datos, se utilizé el software
IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) version 0.7 Alpha 2, de acceso libre, que organiza la distribucion de
vocabulario de forma comprensible y visualmente clara, con representaciones graficas
obtenidas de los analisis efectuados; lo cual se posibilita por sus cinco tipos de analisis
de datos textuales: 1) Estadistica textual, 2) Especificidades y andlisis factorial de
correspondencia, 3) Clasificacion jerarquica descendiente (CHD), 4) Andlisis de
similitud, 5) Nube de palabras (46). En este estudio, se utilizo el andlisis CHD, el cual
permite que las palabras sean agrupadas y organizadas de forma grafica por medio
de un Dendograma, segun la frecuencia con la que aparecen (46).

El software, ademas, utiliza andlisis lexicales para identificar y reformular unidades de
texto, que se transforman en unidades de contexto inicial (UCI) y unidades de contexto
elemental (UCE), que son identificadas a través de la cantidad de palabras,
frecuencia, media y numero hapax (palabras frecuentes). Se realiz6 una basqueda de
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vocabulario y se redujo las palabras, a partir de sus raices (derivacion), se creo el
diccionario a partir de las formas reducidas, identificando las formas activas y

complementarias (46).

La clasificacion Jerarquica Descendiente que es presentado en forma de dendograma,
indicando las clases lexicales en que fue dividido el corpus, a partir de la frecuencia
(f) y el Chi-cuadrado (X2) (46).

2.6. Consideraciones Eticas

El presente proyecto de investigacion se clasificé dentro de los estudios con riesgo
minimo, segun lo estipulado en la resolucion 8430 de 1993 (47), titulo Il, capitulo 1,
articulo 9,10 y 11, dado que no se realiz6 ninguna intervenciéon o modificacion
intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas, psicologicas o sociales de los
participantes en el estudio, puesto que se considera que la recoleccion de informacion
a través de la entrevista no afect6 la salud, ni la integridad de los participantes.
Igualmente, esta investigacion se realizé previa obtencién de la autorizacion de los
involucrados en los diferentes escenarios (Comité de Etica Humana de la Facultad de
Salud (CIREH) de la Universidad del Valle, acta de aprobacién N°( 016 - 021) expedida
el 03/08/2021, coordinacion de docencia e investigacion del Hospital Universitario
departamental de Narifio), y se protegid la privacidad del sujeto de investigacion tal

como lo estipula la mencionada resolucién en sus articulos 6 y 8.

Como en todo tipo de investigacion cientifica se tuvo en cuenta los principios bioéticos
de confidencialidad, privacidad y voluntariedad, esta informacion se deja clara en el
proceso de comunicacion mediante el consentimiento informado, segun lo dispuesto
en el articulo 14 de la resolucion 8430/1993, el articulo 6 de declaracion universal
sobre bioética y derechos humanos de 2005 y el numeral 22 de la declaracion de
Helsinki; asi como lo establecido por el Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (CIOMS). La realizacién de las entrevistas se inicié con la
autorizacion de los participantes mediante el diligenciamiento del consentimiento

informado.
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Para el control de los posibles riesgos durante el desarrollo del proyecto se tuvo en
cuenta que la investigacion inicio una vez se conto con la aprobacion del Comité de
Etica Humana de la Facultad de Salud (CIREH) de la Universidad del Valle y del
Comité de investigacion y bioética de la institucion donde se desarroll6 el estudio.
También durante la investigacion no se brindd a los participantes ningun tipo de
remuneracion econdmica a cambio de la informacion, asi como tampoco se los
incurrid en gastos por vincularse al estudio; igualmente se mantiene en reserva la
informacion personal de los participantes, siendo esta de caracter confidencial. A cada
participante se le asigno cdodigos alfanuméricos que son para uso exclusivo de los
fines de la investigacion y por tanto no seran publicados, garantizando
confidencialidad en los resultados. EI mantenimiento de la informacion sera por un
periodo de un afio posterior a la publicacion de los resultados, el acceso es restringido

y resguardado en un lugar seguro por la investigadora mediante ingreso por clave.

En este sentido, la participacion en el estudio es totalmente voluntaria y las personas
gue decidieron participar contaron con la libertad de retirarse en cualquier momento,
realizando previo aviso. Las personas decidieron su participacién, una vez se les
presento el proyecto, los riesgos, medios de control, beneficios y se resolvieron dudas;
aceptaron su participacion mediante firma del consentimiento informado (Anexo B),
de igual manera contaron con la opcion de obtener una copia de este en donde tienen
acceso detallado a informacion sobre el proyecto y nimeros de contacto a los cuales
pueden consultar, si asi lo desean, del proceso que lleva el estudio y los resultados

de este.

Se tuvo en cuenta también las consideraciones del ACUERDO No. 023 marzo 18 de
2003 “en la cual se expide el Estatuto sobre la Propiedad Intelectual en la Universidad
del Valle” para la creacion de investigaciones en la universidad; por tanto, se firmo el
acta de propiedad intelectual, documento que se anexa al presente proyecto.
Igualmente, para el desarrollo de la propuesta del proyecto, se han tenido en cuenta
las siguientes condiciones para la honradez intelectual del investigador y la propiedad
intelectual: la referenciacion bibliografica de los autores de textos, articulos, paginas

web y software. El analisis de la informacion recolectada se realiz6 mediante el
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software IRAMUTEQ (46), que es de acceso libre y permite el procedimiento de

analisis multidimensional de textos de forma automatica.
Asi mismo, frente a los aspectos concernientes a los productos de investigacion, tales

como articulos cientificos que se esperan obtener a partir del presente estudio, la

autora declara que no existe conflicto de interés.
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3. RESULTADOS

La informacién recabada en la seccidn “acerca de usted” fue analizada por medio de
estadistica descriptiva. Esta informacion permitidé identificar caracteristicas
individuales y terapéuticas que se consideran como factores que podrian influir en
mayor o menor grado, sobre la presencia de una necesidad de cuidado, dado que por
ejemplo, para el caso particular es importante conocer el anticoagulante oral usado
por los participantes, ya que como se referencio en el marco conceptual, hay dos
grupos de anticoagulantes antagonistas de la vitamina K como la clasica warfarina
que interactia con farmacos y alimentos, presenta alto riego de sangrado y requiere
un monitoreo continuo; y los anticoagulantes orales directos que tienen menos
interacciones farmacoldgicas y menor presencia de complicaciones hemorragicas. Asi
mismo la presencia de otras comorbilidades asociadas, el uso de otros medicamentos,
la ocupacion de la persona, su edad y el nivel de escolaridad; entendiendo que estas

condiciones influyen en las necesidades presentes.

Asi pues, la edad promedio, de los participantes del estudio, fue de 54,8 afios, con un
minimo de 25 afios y un méaximo de 79 afios, para una desviacion estdndar de +/- 16
anos (tabla 1).

Tabla 1. Edad de los participantes

n 12
Media 54,833
Mediana 53,5
Desviacion estandar 16,146
Varianza 260,697
Minimo 25
Maximo 79

Fuente: Propia.

El 58.3% eran hombres (ilustracion 2), el 66.6% pertenecian al estrato
socioeconémico dos (ilustracion 3); el 50% eran casados; un 50% pertenecia al
régimen de salud contributivo (ilustracion 4); la escolaridad del 50% de los
participantes era técnico profesional (ilustracion 5); un 25% se dedicaban a labores
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del hogar, y un 16.6% de las personas se habian pensionado (ilustracion

tempranamente dada su patologia de base.

Frecuencia

llustracion 2.Sexo de los participantes
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Fuente: Propia.

llustracion 3.Estrato Socioecondémico
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Fuente: Propia.

llustracién 4.Régimen de seguridad en salud de los participantes
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Fuente: Propia.
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llustracion 5. Distribucion de la poblacién segun escolaridad

4

Frecuencia

[u]
Eachiller Frimaria Técni... Universitario

ESCOLARIDAD A Bachillerato B:Frimaria C:Técnico profes. D:Universitario

Fuente: Propia.

llustracién 6. Distribucion de la poblacién segin su Ocupacion

| | A: Administrador

| B: Albaniil

C: Cajera

D: Camillero

{ E: Casa

F: Esteticista

G: Pensionado

| H: Servicios Generales
I Independiente

3

(8]

Frecuencia

OCUPACION
Fuente: Propia.

En cuanto al uso de otros medicamentos el 75% (ilustracion 7) de los participantes
informaron consumir medicamentos diferentes, tomando alrededor de tres
medicamentos al dia, ya que tenian varias condiciones comorbidas, incluyendo
hipertension (41.6%), diabetes mellitus (16.6%), entre otros. Solo dos participantes

(16.6%) tomaban como Unico medicamento el anticoagulante oral (ilustracion 8).
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llustracién 7. Distribucién de la poblacion segun el uso de otros medicamentos

6

Frecuencia
w

A B C D E F 6 H I J K L M N O
OTROS MEDICAMENTOS

Fuente: Propia.

A: Antiagregante plaquetario
B: Antiarritmicos

C: Anticonvulsivantes
D: Antihipertensivos
E: Antimalaricos

F: Antiretrovirales

--| G: Betabloqueadores
H: Broncodilatadores
-| I: Diuréticos

J: Estatinas

K: Hipoglicemiantes

L: Hormona Tiroidea

M: Ninguno
N: Protector gastrico
O: Suplementos de Calcio

llustracién 8. Distribucién de la poblacion segun comorbilidades

5

Frecuencia

DM FC HTA LES N s} oc
OTRAS COMORBILIDADES

Fuente: Propia

DM: Diabetes Mellitus
FC: Falla Cardiaca

| HTA: Hipertensian Arterial

LES: Lupus Eritematoso Sistemico
N: Ninguno
0: Otras

-1 OC: Otras alteraciones cardiacas

La warfarina era usada por el 41,6% de los participantes (ilustraciéon 9 y 10), con un

tiempo minimo de uso de 13 meses y maximo 36 afios; mientras que el resto de los

participantes consumian anticoagulantes orales directos (AOD), como el apixaban,

con el mismo porcentaje de distribucion (41,6%) y el rivaroxaban con el 16,6%,

(graficas 9 y 10), con un minimo de tiempo de dos meses y un maximo de treinta

meses.

La fibrilacion auricular (41.7/%), trombosis venosa profunda (25%), y

valvulopatias (16,7%), fueron las patologias mas frecuentes de indicacion de

anticoagulantes orales (AO) en esta poblacién (ilustraciéon 11).
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llustracién 9. Distribucion de la poblacidén segun anticoagulante oral empleado

Frecuencia

Apixaban Rivaroxaban Warfarina

AMNTICOAGLILANTE ORAL

Fuente: Propia.

llustracién 10. Distribucion de la poblacion segun anticoagulante oral y tiempo

de uso

Frecuencia

1 B H Rivaroxaban
W Warfarina

Apixaban

12m  14m  18m 2m 20m  2m 30m 3I6m 432
TIEMFPOQ EM MESES DE S0 DE ANTICOAGULAMNTE

Fuente: Propia.

llustracién 11. Distribucion de la poblacion segun indicaciéon de uso del

% DE POBLACION

Anticoagulante

FA TVP TP TC Vv
PATOLOGIA DE INDICACION

Fuente: Propia.

FA: Fibrilacién auricular

TVP: Trombosis Venosa Profunda
TP: Trombosis Venosa Portal
TC: Tromhosis Venosa Cerehral
V:Valvulopatias
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Los motivos de la actual hospitalizacion fueron: cuatro personas (33.3%) por
complicaciones asociadas al uso del AO (hemorragia digestiva), tres personas (25%)
ingresaron por descompensacion de su patologia de base (dos por falla cardiaca y
una por fibrilacion auricular), dos personas (16.6%) por presencia de sintomas
neuroldgicos (se confirmd ACV isquémico en uno de ellos), dos personas (16.6%)
ingresaron por causas ajenas a la TAO (dolor abdominal y colelitiasis) y una persona
(8.3%) ingreso por sospecha de trombosis venosa profunda. Cabe anotar que dos
(16.6%) de los 12 participantes habian presentado un evento cerebrovascular previo

a la hospitalizacion actual.

El andlisis de la informacion recabada durante la segunda seccion de la entrevista:
“necesidades de cuidado durante el tratamiento”, permitié la construccion del corpus
general, constituido por 12 textos, separados en 818 Segmentos de Texto (ST), con
aprovechamiento de 566 STs (69,19%), emergieron 28.508 ocurrencias (palabras,

formas o vocablos. El contenido analizado fue categorizado en cuatro categorias:

e Categoria uno: “Dificultades frente a la TAO”, con 136 ST (24,03%);
e Categoria dos: “Fortalezas frente a la TAO” con 140 ST (24,73%);
e Categoria tres: “Impacto de la TAO en la persona”, con 114 ST (20,14%);

e Categoria cuatro: “Relacion con el equipo médico”, con 176 ST (31,1%).

Las categorias fueron generadas a partir de palabras, formas, expresiones
semejantes entre si, siendo evidenciadas las mas representativas para cada clase.
Fue tomado como base X? mayor que 3,80 pues corresponde a p<,05. Las frases mas
significativas estan discriminadas conforme analisis de significancia y seran

presentadas en la discusion de cada categoria (ver Anexo 6).

Para alcanzar una mejor visualizacién de las clases, se disefi6 un dendograma con la
lista de palabras de cada clase generada. En cada clase se indican la forma (f) de
cada palabra, el valor de X? y el valor de la significancia (p). A continuacién, se
describe, operacionaliza y ejemplifica cada una de estas clases emergentes en la

Clasificacion Jerarquica Descendiente (ilustracién 13).
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llustracion 12. Dendograma de Clasificacion Jerarquica Descendiente con las
categorias y listas de palabras por clase.

CORPUS DEL TEXTO
CATEGORIA 4 CATEGORIA 2 CATEGORIA 1 CATEGORIA 3
RELACION CON EL EQUIFD FORTALEZAS FRENTE A LA IMPACTO DE LA TAO EN LA
MEDICO TAD DIFICULTADES FRENTE A LA TAO PERSONA
(140/566 STs — 24.73%) (136/566 5Ts 24 03%) (114/566 STs — 20.14%)
[176/568 5Ts = 31.1%) !
Palabra | b Palabra flX ] p Palabra | F | (¥3) p Palabra f | (%) p
: Haospital 38 [28.03)=0.0001| Comida 7 | 872 [ 0.00314 | Dios 19 [ 88.01 | =0.0001
e 21 1 253 L 00001} boorgzen | 21 | 206 |<0.0001| [comer 12 [ 23,39 | <0,0001 | Mrabaiar | 33 | 35.67 | <0.0001
Comprar | 23 |34.62) <0.0001 | Eqfermedad | 11 [13.88]0.00018| jedico 7 | 872 | 0.00314 | Trabaio | 18 | 25.00 | =0.0001
[Wiarfarina 23 12051 =0.0001 | ontrol 9 [13.82]0.00020| fromar 95 | 15.95 | <0.0001 | Elercicia 10 | 15,73 | <0.0001
(Cita 5 | 563 | 0.01764 | |Sangre 32 | 6.58 10.01027| Bjedicamento | 68 | 25.42 | <0.0001 | [Trombes 10 | 15.73 | =0.0001
Rivarcxaban | 8 | 7.3 | 0.0068% barmenta 25 | 571 | 0.01682 | Dolor 20| 391 [004804
lapiaban | 10 |11.36 ] 0.00074

Fuente: Propia.

Si bien, las estrategias antitrombdticas usadas en esta poblacién son distintas, en
cuanto a sus mecanismos de accion, la necesidad de seguimiento de ayudas
diagnésticas y las interacciones farmaco-alimento y farmaco- farmaco; dentro de las
entrevistas realizadas a las personas en TAO y el compartir de su experiencia sobre
el uso de estos medicamentos, se encontrd6 varios aspectos en comun,
independientemente del AO usado, asi como otros aspectos propios de cada
estrategia antitrombadtica, como se mostrara mediante el andlisis de las categorias
emergentes resultantes desde la Clasificacion Jerarquica Descendiente (llustracion
13).

llustracién 13. Categorias y subcategorias.

CATEGORIAS

I I I ]
1) DIFICULTADES 2) FORTALEZAS 3) IMPACTO DE LA TAO EN 4) RELACION
FRENTE A LA TAO FRENTE A LA TAO LA PERSONA CON EL EQUIPO
Subcategorias: Subcategorias: Subcategorias: MEDICO
- Practicas de - Percepciones - Cambios en el estilo de
alimentacion sobre autocuidado vida
- Manejo terapeutico - Espiritualidad y - Hospitalizaciones
- Citas médicas y entrega Apoyo familiar. asociadas
del anticoagulante oral - Impacto de la enfermedad.

Fuente: Propia.
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A continuacion, se presentan la informacion resultante para cada una de las

categorias y subcategorias descritas en la ilustracién anterior, asi:

3.1. Dificultades frente a la terapia de anticoagulacion oral (TAO)

Esta categoria resulta desde las situaciones que hacen dificil y/o obstaculizan el
desarrollo del TAO, el andlisis de la informacion generd tres subdivisiones, en
aspectos relacionados con: practicas de alimentacion, manejo terapéutico, citas

meédicas y entrega del anticoagulante oral (AO).

3.1.1. Précticas de alimentacion:

Las préacticas de alimentacién fue un tema que sobresalié en los participantes que
usaban warfarina. La mayoria de ellos manifestdé haber recibido indicaciones de su
meédico, y en dos casos de nutricionista, sobre el no consumo de verduras verdes,
para algunos de manera definitiva y a otros se les indico que podian consumirlas en

menor cantidad.

P12: “...desde ese tiempo quede en control con hematodlogo y neuréloga,
entonces ellos dos me explicaron que no podia comer mucha verdura porque
era peligroso a darme hemorragias, que tenia que tener cuidado con eso...
eran todas las verduras de hoja ancha, repollo, remolacha, acelga, nada de
verduras, casi todo de hoja ancha no podia...La neurdloga me explico que
cuales podia comer, y ella me dijo que me metiera a internet a investigar, y
ahi yo investigue todos los alimentos que eran de hoja ancha y verde y no

podia”.

La indicacién sobre el consumo de verduras verdes al ser llevada al diario vivir
generaba dudas, como, por ejemplo, tipo de verdura, cantidad exacta, frecuencia de
consumo, alimentos a reemplazar, entre otros, como lo expresa el siguiente

participante:

P3: “...el médico de ahora me dijo que no coma nada asi, pero el anterior,

no me decia nada. Un médico me decia: no coma esto, ahora el otro me dice
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gue no coma lo demas, entonces, no sé qué es que voy a seguir. Ahora, el
otro me dijo: usted pude comerse un poquito de verduras, pero poquito,
entonces, no sé qué es lo que voy a hacer, porque el uno me dice que no, y
el otro me dice que si... Entonces, ¢yo codmo hago?... Los nutricionistas son
jovenes y le dicen vea: usted no tiene que comer estas cosas, tienen
apuntado ahi, y dicen esta no, esta no, y asi, entonces no le dicen mas nada,

entonces llego a la casa y digo me dijeron que esta comida no...”

P1: “verduras verdes me dicen que no coma, nada de verduras verdes,

porque no sé lo que pasa ahi”.

Las dudas generadas en los participantes en torno a la alimentacion, en algunos casos
trataban de ser aclaradas recurriendo a internet, tal como lo menciona el siguiente

participante:

P12: “...me quedaron dudas, y como nadie mas me explico, con lo que vi en
internet, con eso ya me cuidaba... yo tenia ganas de comerme una ensalada y

decia: ¢ Qué pasara si me como una ensalada?”

Respecto a la interaccion de la warfarina con alimentos, en nuestro estudio dos
participantes que usaban warfarina expresaron practicas diferentes respecto a la toma

del AO, resaltando los siguiente:
P1: “desayuno a una hora, y después me tomo la warfarina, después de una
hora, y luego no tomo mas medicamentos hasta que pase otra hora, porque,

pues ese es el cuidado que me dijeron a mi que tenia que tener”.

P12: “yo lo tomo a las ocho de la mafiana asi haya desayunado o no, lo tomo

a las ocho”.

En nuestro estudio, el participante que llevaba mayor tiempo usando warfarina,

manifestd tener claridad respecto al cuidado con su alimentacién, debido a la
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educacion y seguimiento que recibié del equipo multidisciplinario, especialmente

durante los primeros afios de inicio de su TAO.

P10: “la responsabilidad que se debe tener con la alimentacion, por ejemplo, si
yo consumo el anticoagulante debo de evitar consumir verduras, porque las
verduras, la mayoria no todas, tienen vitamina K y por lo tanto no la debemos
de consumir para evitar que nos baje los niveles en la coagulacion. Todo lo que
son verdes, la mayoria, consumirlas no todos los dias, una vez a la semana,
de vez en cuando en ensalada, pero no seguido... La verdura tiene la vitamina

K, que hace que se espese la sangre”.

Solo un participante (P2), que usaba warfarina declar6 que su médico no le indico
ninguna restriccion con su alimentacion, a excepcidon de seguir una dieta balanceada,
con frutas y verduras, baja en grasa; tal como lo manifestaron cuatro participantes que
usaban anticoagulantes orales directos:

P2: “Yo le dije al doctor: ¢ doctor yo tengo que hacer alguna dieta o prohibirme

de algo?, el doctor entonces me dijo: usted coma lo que quiera”.

P4: “...me ha mandado que debo comer frutas, verduras...”

P7: “con la alimentacién todo muy razonado con frutas y verduras, casi seis

comidas al dia, pero asi, porciones pequefas”.

P8: “que tenia que tener una alimentacion sana, nada de grasas, baja en sal y

azucar’.

P11: “me dijeron que deje de comer grasa, que podia tener sus consecuencias”

3.1.2. Manejo terapéutico:

Sobre el manejo terapéutico y para el caso, los asuntos relacionados con la dosis a
tomar causaron controversia especialmente cuando los participantes tenian
seguimiento por mas de dos profesionales médicos; situacién que era percibida como
diferentes manejos terapéuticos, lo cual generaba confusion, tal como lo expresan los

siguientes tres participantes:
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P1: “...no sé cdmo iran a hacer los médicos para cuadrar los tiempos... ahora
estoy tomando la media tableta y no me ha hecho nada, eso me dijo la otra
doctora, que me faltaba; entonces me toca tomarla toda nuevamente, pero el

otro médico me dijo que no la tome toda”.

P3: “el cardidlogo me dijo: usted esta medio mal, ¢qué es lo que pasa?, le dije:
lo que pasa es que el internista me dice esto; no me respondid, lo que yo le

diga tiene que hacerlo dijo. Entonces, me quede asi confundido...”

P4: “...el doctor, el que yo tenia, me mando que tome solo el carvedilol, el
apixaban, furosemida. Esas tres me dijo que tome, pero €l nunca me mando a
un cardiélogo, solo él me atendia y me mandaba la droga; entonces el error de
el habia sido que me mando una droga que no me estaba haciendo bien... Es
gue yo tengo la valvula un lado esta dafiado, y entonces la doctora me dijo que

de pronto operacion no podia, pero el cardiélogo dijo que si...”

Cuatro de los cinco participantes en terapia con warfarina comentaron no tener
claridad sobre la importancia de conocer el valor y significado de su INR terapéutico;
referian que la dosis a usar de warfarina dependia del resultado de unos “examenes

de sangre que el medico les indicaba”, como lo mencionan en el siguiente relato:

P2: “examenes de sangre, ahi aparece un RT, no sé, 6sea todo es médico, yo
desconozco esos examenes, el doctor me manda los exdmenes, los lee y me

dice que hacer”.

P1: “los tiempos de coagulacién me tienen que estar controlando, no sé

mas”.

P3: “... eso es para ver la sangre como esta y todo eso... yo francamente,
como me dicen hagaselo tomar, yo me lo hago tomar y ya lo llevo, y como
alli ya entra todo ahi a la historia, uno ya ni sabe como esta, el doctor le dice:

esta asi bien, y si no es asi, pues €l es el que sabe”.
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P12: “me manda examenes cada tres meses para mirarme cémo va la
sangre, €l ya miro que mi sangre estaba mejor, entonces ya me dijo que
tenia que tomar un dia entera y al otro dia la mitad. No me acuerdo, no

recuerdo que examenes”.

Solo la persona que llevaba 36 afios en tratamiento con warfarina comento conocer

el valor e interpretacion de los valores de su INR:
P10: “el indice internacional racionalizado, el valor normal es de tres. Por
ejemplo, si se baja de 2,8 hacia abajo ya es riesgo, pero uno ya con el
tiempo, el cuerpo ya va asimilando y se puede bajar hasta 2,5, en mi caso
que ya llevo muchos afos. Lo mismo se puede subir hasta 3,5. Pero lo
normal del manejo de la warfarina es 2,8 a 3,1, ese es la medida exacta que
uno debe de tener; porque uno o dos puntos se cambia por la alimentacion,
entonces no es que le ponemos mucho misterio a un punto que se suba o a
un punto q se baje; mucho cuidado porque de la alimentacion depende

mucho que se sube o se baje”.

3.1.3. Citas médicas y entrega del anticoagulante oral (AO)

Las fallas en la oportunidad de que las personas estén en contacto regular con su
equipo de salud pueden preocupar a algunos de ellos e incluso afectar la adherencia,
por lo que preocupa que cuatro de los participantes manifestaron demoras en la

asignacion de citas para controles médicos:

P1: “a veces es dificil porque no aprueban la cita cada mes, entonces es dificil”

P7: “En este momento llevo un afo sin que me revisen este marcapaso... no
he podido conseguir la cita con el electrofisidlogo, ahora que llegue aqui me la
estan programando y esperemos que aqui se pueda. Se supone que es cada
tres meses...Ya llevo cinco meses pidiendo la cita y nunca hay agenda, ya otra

vez me volvi a descompensar un poco, y por eso estoy aqui en urgencias”.
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P9: “Es que la institucion prestadora de servicios se demora mucho... para

darle una cita, eso es demorado”.

P10: “...sacar una cita, es mas complicado, en toda parte donde usted va a
sacar una cita, y su institucion prestadora de servicios de salud o entidad
promotora de salud, ya no es facil como antes, antes era sencillo; ahora se

demoran mucho tiempo en dar una cita”.

Seis de los entrevistados, manifestaron también retrasos en la entrega oportuna del
medicamento por parte de su entidad de salud, retrasos desde tres dias a un mes

aproximadamente:

P2: “Me tocaba esperar un lapso de tres a cinco dias para tener mi
medicamento... a veces jimaginate!, a veces yo iba y me decian: mire este
queda pendiente porque no la han traido, jimaginate!, y a varias personas les
ha pasado eso, que de pronto tiene un tratamiento urgente y las entidades de
salud no lo tienen, dicen que eso nos llega de otra ciudad y nosotros lo estamos
llamando, y mentira, nunca llamaron, entonces que nos tocaba: jcomprarla a

nosotros!
P4: “...tuvieron que ir a poner una tutela, entonces la hija se habia enojado y
les habia dicho que yo necesitaba urgente esas pastillas, y ya me las habian

mandado. Se demoraron como un mes”.

P1: “... no la han entregado, entonces la compro... como cinco veces. No hay,

esté autorizada pero no hay el medicamento”.

P3: “... la droga si me la han dado, o si no se la compra”.

P9: “Es que la institucion prestadora de servicios, se demora mucho para darle

un medicamento a uno”.
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P10: “...no habia el medicamento. No habia, dsea la entidad no lo tenia”.

Solo un participante expreso no haber presentado inconvenientes con la entrega
oportuna del anticoagulante oral y la asignacion de citas médicas:
P12: “Siempre la warfarina la he tenido ahi, desde el afio ocho meses, la
entidad promotora de salud siempre me la ha entregado. Para los controles, las

autorizaciones también me las han entregado”.

El 75% de los participantes menciond que durante el tratamiento tuvieron que comprar
el anticoagulante como minimo una vez, situacién que no siempre resultaba facil,
especialmente para los que usaban anticoagulantes orales directos, debido a su
mayor costo, como lo mencionan a continuacion:

P5: “hemos tenido que comprarla, es una droga muy costosa”.

P7: “... en dos ocasiones me ha tocado comprarla del bolsillo mio, es
costosita... me han dicho que se supone que la entidad promotora de salud
cuando uno los compra le regresan el dinero, pero no he podido saber como se

hace ese proceso”.

P8: “en realidad es caro, no lo conseguia tampoco en la farmacia, y compré
una cajita de esa mientras tanto. Para mi no es facil por los costos, no tenia el

dinero, después ya puede comprarlo”.

P9: “Al principio si me toco comprarlo, es caro, después ya me lo dio la entidad
promotora de salud... Como tres veces me toco comprarla. Una hija vino, les
habia dicho que por qué yo tenia que estar comprado pudiendo darme el
medicamento. Entonces, habian dicho que me lo iban a dar, pero no sé qué

pasaba, y por eso hicieron un oficio y después me lo dieron”.

3.2 Fortalezas frente ala TAO
Esta categoria tiene a su vez tres subcategorias: Percepciones sobre autocuidado,

Espiritualidad y Apoyo familiar.
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3.2.1 Percepciones sobre autocuidado
Cinco de los entrevistados manifestaron que el uso del anticoagulante oral (AO) era

muy importante para mantener su salud:

P2: “el doctor ya confirmo que habia el trombo, ya me diagnostico el doctor, y
me da alegria, porque por €l supe lo que tenia, y supe que también con el
medicamento que me mandé lo iba a superar. Me dije es mi salud y tengo que

tomarla para levantarme”

P4: “... esa pastillita, esa si es buena, por lo que evita que le dé una recaida,

porque como le digo el corazdn esta danado, el mio no es que este bien”.

P5: “es un medicamento muy bueno que me ayuda a estar bien de salud y como
le digo, le agradezco a ese medicamento porque he estado estable, le tengo

mucha confianza y estoy pendiente de la droga”.

P7: “Me dijeron es un anticoagulante muy bueno, pero en si, en si, como que
hace en el organismo no tengo entendido, me dicen que es para coadyuvar que
si se me forman trombos o de pronto esos quistecitos de grasa que estén libres

por ahi no me vayan a hacer dar un paro cuando lleguen al corazén”.

P12: “de primero si, tenia como miedo, si tenia, pero sabia que tenia que tomar
ese medicamento para estar bien, porque sabia que tenia ese trombo en la
cabeza, entonces yo decia, tengo que tomarlo porque es por mi bien, yo sé que

este medicamento me va a ayudar a deshacer esos coagulos”.

Solo un participante manifestdo que hace unos dias habia dejado de tomar el AO y
esperaba la cita con el especialista para saber si continuaba con su uso:
P6: “ya no lo tomaba, estaba tomando el asa, clopidogrel, y el carvedilol. No sé,
si seguir tomandolo, le voy a preguntar al cardiélogo”.
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Los patrticipantes referian que tomaban el AO diariamente, manteniendo la misma
hora de administracion, inclusive dos de ellos mencionaron que manejaban alarmas

como recordatorios. Lo anterior lo expresan de la siguiente manera:

P1: “tengo mi alarma en el celular para no olvidarme... a las nueve de la

mafana yo me tomo la warfarina”.

P11: “una pildora color rosada, estoy tomando cada 12 horas... ahora manejo
el horario de las alarmas, ahora pongo la alarma para acordarme, es una mejor
idea”.

P2: “uno tiene que tener un horario. Yo siempre me la tomaba después de cada
almuerzo. ...hay que estar en la jugada, es mi salud, y yo quiero seguir

viviendo”.

P3: “...una diaria de cinco centimetros, a las siete de la manana. Me dijeron

que me la tome a esa hora”.

P4: “la tomo dos veces al dia, una por la mafiana y otra por la noche.... a las

ocho. Nunca me he olvidado tomarla”.

P5: “tomo una diaria a la nueve de la manana, todos los dias”.

P6: “una diaria, por la mafana, a las seis de la mafana”.

P7: “en la mafnana, después del desayuno siempre, siempre ha sido en la

manana”.

P8: “dos veces al dia...siempre al mismo horario, me dijeron que tenia que ser

siempre al mismo horario”.
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P9: “una al dia, por la mafiana, a las siete... Yo solita me lo tomo, yo sé que

tengo que tomar eso y yo me lo tomo”.

P10: “Yo lo tomo en la noche, a las nueve de la noche, mas o menos, entre las

ocho y las nueve me lo tomo”.

P12: “todos los dias tomar mi pastilla a las ocho de la mafiana, ya sé que un

dia es entera, y llevo en cuenta, un dia entera otro dia la mitad”.

En nuestro estudio dos de los cinco participantes en terapia con warfarina

mencionaron que debian tener precaucion con el consumo de ciertos medicamentos

con los cuales la warfarina tenia interaccion, aunque en el momento de la entrevista

no recordaban el nombre de los medicamentos:

P10: “hay varios medicamentos. Por decir algo, la aspirina, no puedo consumir,
otro medicamento fuera de la aspirina, se me olvidaron en este momento otros
medicamentos, pero eso ya lo tengo bien claro, si hay varios que no, 6sea eso
es como si uno le dicen que no es compatible con anticoagulante,
inmediatamente uno no lo debe de tomar. Especialmente grave para las
personas que se automedican, que les dolié esto y van y se toman otra pastilla

que tiene anticoagulante, entonces grave”.

P12: “...porque estaba tomando warfarina tenia que tener cuidado con otros
medicamentos que no los podia tomar. No, no me acuerdo. Cuando yo voy a
tomar algo, yo averiguo en internet si puedo 0 no puedo, entonces ahi entro a

Google y ahi me aparece”.

Otros de los cuidados mencionados por los participantes se relacionan con la

precaucion en la medida de lo posible, de presentar golpes, cortaduras, ya que se les

habia indicado que debian evitarlos, ademas de estar muy atentos a la presencia de

sangrado (equimosis, gingivorragia, epistaxis, hematuria, hematoma, hemorragias

digestivas), ante cuya presencia se les indico el deber de consultar inmediatamente a

urgencias. Como lo expresan ocho de ellos, en las siguientes narraciones:
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P1: “procuro no golpearme, yo ando muy despacito, no puedo tener cortes, ni
golpes, no puedo tener nada de esos accidentes, porque ahi si me tocaria ir al
hospital para que me controlen las cosas... Los morados que me salian ya se
estan desapareciendo, si se me brotan tengo que ir al hospital, ahi tengo que ir
al hospital sin necesidad de que haya un sangrado, me han dicho por la vagina,
por la nariz, por todos los orificios, entonces debo ir al hospital inmediatamente.
No puedo tener cortes ni golpes, no puedo tener nada de esos accidentes

porque ahi si me tocaria ir al hospital para que me controlen”.

P2: “Me dijo: tienes que cuidarte de evitar que tengas caidas, golpes”

P3: “Me dijo que si hay sangrado duro tenia que irme directamente al hospital

por urgencias, me dijo: si tiene alguna cosa, de una vayase al hospital”.

P4: “me dijeron que tenga cuidado de no cortarme, porque eso como la sangre
ya se vuelve como mas liquida, y donde me corte se me va el chorro de sangre

y no lo puedo parar, entonces que toca tener cuidado”.

P7: “Mas que todo cuidados con las cortaduras que me fijara si de pronto las
encias no me sangraban, si mas que todo eso, mirara sangrados aparte de que
no me fueran a salir por otras partes. Me hablaron primero de las compresas,
de mantener los esparadrapos, las gasas... uno no esta libre de coger un
cuchillo y tenga su cortada; por ese lado si estoy muy cuidadoso con ese tipo

de cosas, de no estar metido en una pelea, si me entiende...”

P10: “las recomendaciones para nosotros es no caernos, evitar todo tipo de
accidentes, ese tipo de cosas, porque un golpe para nosotros es muy peligroso,
porque se puede uno desangrar mas rapido que una persona normal, que no
esté tomando cumadin, se puede solucionar el problema con facilidad. Pero en
mi caso, en nuestro caso los que tomamos el anticoagulante, debemos evitar
al maximo cortadas, caidas, golpes, todo este tipo de cosas ...por ejemplo,

tenemos una cortada, una usted y otra yo, ¢, quién se va desangrar mas rapido?
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yo, la sangre sale mas rapido y mas dificil de parar el sangrado. Bueno la
reaccion primero que todo... inmediatamente colocarse un torniquete, colocar
un torniquete e ir al médico inmediatamente y suspender el anticoagulante, si
yo tengo una cortada lo que tengo que hacer es inmediatamente suspender,
como ahora para venir aqui al hospital, yo tuve una hemorragia interna, y
cuando me di cuenta que tenia una hemorragia inmediatamente suspendi el

anticoagulante”.

P11:” me dijeron que podia presentar algunas circunstancias que, si de pronto
presentaba sangrado, de pronto en la orina se mirara sangre; mucho cuidado
con los golpes, mucho cuidado con las heridas, porque de pronto la sangre se

alborotaba mas”.

P12: “... tener cuidado porque es peligroso, ya que yo podia tener
hemorragias... de pronto por la nariz, por los odios o cuando me venia el
periodo, que tenia que tener cuidado... en alguna parte de mi cuerpo pueden
aparecer moretones, sangrado en las encias, sangrado en la nariz o en las
encias, pero no, de eso no, todo el tiempo que llevo tomando la warfarina, no.

Que tenia que venir al médico en urgencias e inmediatamente venir para aca”.
Fue precisamente la presencia de sangrado lo que llevo a cuatro de los 12
participantes a consultar por urgencias en la actual hospitalizacion, quienes
consultaron por presentar sangrado digestivo, adicional un participante consulto por

presentar hemorragia conjuntival y sintomas neurolégicos.

P8: “por unas hemorroides que empezaron a sangrarme, y tuve que venir

porque sangre, y como tengo anemia, entonces se me baja la hemoglobina”.

P9: “...aqui hospitalizada porque estoy anémica, estoy desnutrida...”

P10: “cuando me di cuenta de que tenia una hemorragia interna

inmediatamente suspendi el anticoagulante ... y me vine aqui al hospital”.
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Uno de los participantes que consulto por sangrado digestivo comento, que se retraso
en acudir a un servicio de urgencias dado que no le dio la suficiente importancia:
P6: “...de repente comencé a orinar mucha sangre, por eso me trajeron aqui,
orinaba popo negro, negro, y no le puse cuidado, cuando ya comencé a
marearme al caminar, y me senti débil, me cai en la calle y luego desperté y
estaba aqui... Como dos semanas después ya no aguante, me empecé a
marear y me amarille y ya me caiy la gente tuvo que llevarme a la casa. Primera

vez. ¢Por qué fue?, yo no sabia...”

Cabe resaltar que dos patrticipantes en uso de warfarina enfatizaron la importancia de
consultar con su especialista antes de la realizacion de procedimientos médicos u
odontoldgicos:
P12: “...la desventaja del medicamento en mi vida, cierto, cambio algo, porque
tengo para poderme sacar un diente o alguna cirugia tengo que consultarselo
al médico; para cualquier cirugia o cualquier cosita que tenga que ver con
sangre yo tengo que consultarlo con el médico”.
P10: “... cirugias hay que informarle al médico, él tiene que

saber...simplemente me dicen suspenda el cumadin...”.

3.2.2 Espiritualidad y Apoyo familiar.

La mayoria de los participantes independientemente de la edad tenian buena red de
apoyo familiar; la familia estaba al pendiente y apoyaba la toma diaria del
anticoagulante, los cuidados con la alimentacion, los tramites de citas y examenes
médicos, la entrega del medicamento; igualmente, brindaba ayuda econémica cuando
se requeria comprarlo; lo que se resaltaba mas, si el participante era un adulto mayor.

Los participantes lo expresaron asi:

P2: “Mi familia es muy integral, estamos todos en las buenas y en las malas...
nos apoyamos en todo, en la cuestion de la salud estamos pendientes,
llamadas, visitas, medicamentos, si falta... jtome!, entonces hemos sido muy

integros practicamente... mi hermana a veces cuando yo no compraba las
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pastillas, se adelanta y me compraba las pastillas, es muy bonita... Mi hermana

me ayuda con lo de los examenes de sangre”.

P3: “la mujer, los nietos, el yerno, saben que yo tomo eso, les digo para el
corazén. Sobre todo, con esta operacion que tengo, ellos a mi me apoyan...
los hijos preferirian que no trabaje, pero yo no me puedo quedar en la casa,

tengo que salir como sea”.

P7: “mi familia, ellos a veces se esmeran mucho, yo les digo: tranquilos,

tranquilos yo puedo. Me consienten en comidas por decirlo asi”.

P10: “Yo les informo todo, todo, todo a mi familia. Mi esposa, cuando estan mis
hijos, porque yo solo vivo con mi esposa, mis hijos ya viven en otro lado, pero

estan pendientes”.

Solo un participante expreso que, aunque su familia estaba pendiente de su salud,
desconocian su tratamiento médico:
P1: “vivo con mi abuela, la familia trabaja, siempre se comunican conmigo, a
veces mis hermanos me llaman... Mi familia del anticoagulante, la verdad no lo

sabe... con mi cufiada que vive arriba, entonces, a veces le comentd”.

El apoyo familiar, sumado a la fe y confianza en un ser superior, Dios, quien fue
mencionado por cinco participantes, favorecia la fortaleza y el mantener una actitud
positiva, mostrandose optimistas frente a las adversidades que se presentan a lo largo
de esta terapia y que constituyen momentos dificiles en su enfermedad. Por ejemplo:
P1: “yo creo en Dios y le pido que me ayude, porque no hay cosa como
comunicarse con €l... imaginese, no imaginan como puedo tener yo la fortaleza
para poder hacer las cosas, entonces, al otro dia de lo que sali del hospital cogi

mi rumbo normal, ya estoy bien gracias a Dios”.

P2: “siempre fui saludable gracias a Dios... la salud es un regalo de Dios, es

un don que Dios le dio a uno... gracias a Dios te cuento que lo he superado.
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Soy muy catdlico, creo en la virgen y todo, y esto es lo que me hace fuerte a
mi, porgue si no hay esto, creo que caigo, y esto me para a mi...la parte terrenal
hace algo y la parte espiritual hace otra, es un complemento entre las dos y

seguir adelante”.

P7: “...yo oro, le pido a Dios que sea lo que tenga que ser, que no me haga
sufrir mucho...Yo le agradezco a la vida que no estoy pegado de una pipeta de
oxigeno, porgue siempre que me revisan me dicen, por ese lado esta bien... yo
mismo me doy animos y pienso en ellos, y como te digo, si el dia de mafana
pasa algo, que ellos digan: mi papa nunca se vio triste ni nada, él siempre era
con una sonrisa en la cara; entonces esa es la fortaleza que uno tiene. Porque
esta el caso contrario, hay gente que se queja por todo, hasta porque pasé un
mMosco, y les gusta que les tengan pesar, que les tengan lastima, yo no soy ese

tipo de personas’.
P8: “yo confié mucho en Dios, él me ayudara en todo esto”.
P11: “... gracias a Dios sigo bien en mi trabajo... dando gracias a Dios se me

dio el dolor en el brazo, pero hay mucha gente que de pronto no va a presentar

ese dolor y de pronto puede fallecer...

3.3 Impacto de la TAO en la persona

El impacto de la TAO en la persona se comprende como el conjunto de los posibles

efectos que genera la inclusion de este tipo de terapias en la cotidianidad de la

persona; para el caso particular durante el analisis de los datos emergieron tres

subcategorias: Cambios en el estilo de vida, Hospitalizaciones asociadas e Impacto

de la enfermedad.

3.3.1 Cambios en el estilo de vida

Dos de los participantes mas jovenes, manifestaron que el hecho de tomar un AO, no

representaba cambios en su estilo de vida, referian que tomarlo ya era parte de su

cotidianidad:
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P2: “Le cuento que yo empecé a tomar la pastilla y segui normal. Me dije es mi
salud y tengo que tomarla para levantarme. Yo sigo normal, como es mi vida,
igual no ha cambiado en nada, la he vivido hasta hoy, no me he privado en
nada tampoco, normal, ahi vamos... lo hago parte de mi vida al

medicamento...”.

P12: “al principio los doctores le explican y uno queda con ese susto, pero ya
el medicamento es parte de uno, de todos los dias... Cuando empecé a tomar
el medicamento pues quede en control y me habian dicho que por ese tiempo
no tenia que trabajar y pues ese era mi miedo, decia yo: si voy a trabajar de
pronto me vaya a dar algo alla, pero no; segui trabajando normal, segui mi vida
normal. Yo segui normal. Tomo el medicamento y ya como que me adapte, ya
se me hizo parte de mi vida, ya todos los dias tomar mi pastilla a las ocho de la

mafana”.

La novedad de iniciar la toma de un medicamento diariamente fue expresada por dos
participantes:
P2: “al comienzo si me daba duro, porque yo en ningiin momento de mi vida
era con pastillas, entonces, cuando yo la tomaba le decia a mi mama: ya me
toca como abuelita, tomar la pastilla, y me respondia: pero la abuelita toma méas
pastillas, usted toma solo una, y es posible que se la quiten, no va a ser de por

vida. Ese era mi anterior pensar”.

P7: “...tomar medicamentos absolutamente negado para los medicamentos,
pues que la aspirineta y los demas, no, nunca tomaba eso, porque yo toda la
vida practique fue la natacion, entonces mi estado de salud era bueno, era
bueno, y tenia pues un nivel deportivo bien... pero el problema ya estaba ahi,

y no se sabe por qué”.
Un participante manifesté cambios en su actividad fisica, y otro de ellos manifest6 que

se restringia de realizar oficios domésticos y evitaba salir de casa, como lo expresan

a continuacion:
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P11: “después de ese medicamento que da como sueno, a veces duermo un
poquito mas... y trato de no hacer como mucha fuerza en ese brazo, y a veces

como que tampoco hacer mucho ejercicio con ese brazo...”

P4: “... nada de oficio, cada vez que me da eso, me dijo el médico que el
corazon esta asi acelerado, como temblando, entonces que por eso es que
tenia muy acelerado el corazén. Me toca irme a la cama porque yo no aguanto,
ya no puedo salir, ya me toca estarme en la casa. Descanso, y caminar mucho
tampoco puedo, y si me toca subir cuestas no puedo, porque eso me cansa

mucho”.

Dentro de los efectos secundarios del uso de warfarina, uno de los participantes
manifesto presentar impotencia sexual, asi lo comento:
P3: “el amor con mi mujer, eso ya no hay tal, eso se me privo. Por el
medicamento, para mi que es el medicamento, porque estan merma y merma
y vuelve. Le decia a mi hija, de eso ya no hay nada con su mama, y me siento

medio grave pues (risas)’.

Respecto a la actividad laboral, dos de los participantes habian obtenido jubilacién
anticipada dada la complejidad de su patologia de base. Dos de los participantes en
tratamiento con warfarina y uno en tratamiento con AO, activos laboralmente, con
otras comorbilidades asociadas, y con polifarmacia relacionaron la terapia con AO con

cambios principalmente en torno a su vida laboral:

P3: “.... que no trabaje muy duro, ésea despacio, usted tiene que trabajar ya es
despacio me dijo el doctor... Siempre ha habido cosas diferentes, pero las he
dejado, un trabajo, uno va dejando varias cosas, ya no depende de uno es de
acuerdo a esto, porque antes yo trabajaba hasta las doce de la noche ciertos
dias, dias trabaja echando lefia a los hombros y a las tres de la mafana ya
estaba otra vez despierto, pero entonces, ya ahora, es para no mas de pasar

el tiempo”.
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P8: “a raiz de todo esto no he podido trabajar mucho... Deje de trabajar porque
ya no puede mas seguir asi, hasta que bueno, llegue aqui con ese dolor, porque
me mandaron las cremas esas y no me hacian nada, de pronto empecé a

sangrar y estoy aqui”.

P1: “a mi me dijo el doctor que ya no puedo trabajar, y cuando dejo de trabajar
se me complica todo, pero porque estoy en el hospital. La verdad yo si estoy
trabajando, y de pronto eso es lo que me esté repercutiendo a que yo esté un
poco mal... Lo que pasa es que en mi trabajo yo mantengo mucho tiempo de
pie, y entonces eso me perjudica a los trombos que tengo en la pierna, y
casualmente, hasta sufri un infarto ademas de eso, entonces, tal vez no fue la
solucién dejar de trabajar sino cambiar de oficio también, pero si me limito de

cierta manera”.

Respecto a la vida social, tres participantes manifestaron que se habian distanciado
especialmente de reuniones sociales:
P1: “...yo solia ser mas comunicativa con mis amigas, a veces saliamos...
entonces me limito para hacer esa serie de cosas... en este momento

mantengo sola, mantengo mucho tiempo sola. Me he vuelto mas reprimida”.

P2: “Cuando empecé tratamiento, yo tenia invitaciones, tu sabes que cuando
uno se prohibe de algo es lo que mas sale y cuando tu no tienes nada nadie te
invita, es algo ilégico de la vida... entonces yo por mi salud no tomo alcohol, yo

me cuido mucho, y por eso me alejaba”.

P7: “ya me pensionaron, esa ha sido como la parte buena, porque entonces ya
pasé de casi no estar en la casa a estar casi todo el dia en la casa ... risas...,

no salgo con amigos”.

3.3.2. Hospitalizaciones asociadas
Haber estado hospitalizado fue una situacion comun para todos los participantes, ya
sea por una hospitalizacion donde se inici6 por primera vez el AO, o0 por

hospitalizaciones tras el uso del medicamento.
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La hospitalizacion que se relaciono con el inicio del AO fue descrita por cinco de los
participantes como una situacion rodeada de preocupacion, angustia, miedo, temor,
por todo lo que involucr6 la sintomatologia inicial que los llevo a acudir a una consulta
médica de urgencias o por los acontecimientos presentados en torno a la
hospitalizacion. A algunos se le sumaba la incertidumbre de no tener claridad sobre lo
que inicialmente estaba pasando en su cuerpo, el esperar resultados de examenes
que dieran un diagndéstico definitivo y posterior inicio de la TAO. Como lo comentan

los participantes a continuacion:

P2: “...todos los examenes normales, jqué extrafio!, no tiene nada me dijeron.
Uno piensa que es algo ilogico, el dolor es como una alarma del cuerpo, cuando
te aparece el dolor es una alarma que algo de tu cuerpo no esta funcionando
adecuadamente. Entonces, les dije: ya vengo por tercera vez, y ustedes nada,
obvio ustedes saben mas que yo, pero yo tengo algo que no esta bien en mi

cuerpo’.

P4: “como soy diabética, entonces no sé qué fue lo que me paso, yo estaba
bien en la casa y me dio una preocupacion, yo no sé qué fue lo que me paso...la
noche empecé a sudar y ya me llevaron al hospital, me llevaron a eso que lo
tienen a uno, en un lugar ¢ de observacion es eso?, me llevaron ahi, y no me
encontraban para hacerme estabilizar el corazén, es que el corazon habia
estado muy acelerado, y no encontraban, no encontraban; después ya un

doctor dijo: le voy a dar una inyeccién para ver si la puedo estabilizar”.

P7: “En otra ciudad estuve en urgencias, me dio el coronavirus y aislado
completamente, alla si me toco el tiempo duro, veinte dias encerrado en una
habitacion, me sacaron el treinta de diciembre y el treinta y uno fue que me
hicieron el cambio de marcapaso. Yo consulte por el dolor abdominal y no sé
gué le paso a la enfermera por qué me metié al pasillo de los pacientes con

coronavirus... Cuando me hicieron ese cambio, este ultimo fue que ordenaron
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ese rivaroxaban, porque me descubrieron un trombo en uno de los conductos

que iba a parar al corazén, entonces me dijeron que eso era delicado”.

P11:“...estaba en mi trabajo en horas de la tarde, se me cay0 el brazo derecho,
me asuste, jgrite!, me dolia bastante; en la mafiana también habia presentado

como que ese dolor, pero en ese momento como que todo reboto”.

P12: “...ese dia amaneci...se me amortiguo la mano, y luego ya empeceé las
piernas y cada vez era mas...entonces, yo ya bafié a mi bebe con ayuda de mi
mama porque yo ya no pude, yo ya no podia caminar, cada vez era mas, mas,
el cuerpo lo tenia que arrastrar, los pies, y el lado derecho tenia que

arrastrar...”.

El 50% de los participantes que estaban bajo TAO, comentdé haber presentado
hospitalizaciones previas, relacionadas con descompensacién de su patologia de

base:

P4: “...por esa enfermedad vine como cuatro veces al hospital... yo he estado
mal del corazén, un tiempito me ha durado, pero por tiempos asi me ha dado
mal esa enfermedad, porque eso es lo mismo de lo del corazén que esta
dafado”.

P5: “... alos poquitos dias comenzé la pandemia, ya nos encerraron, ya no nos
dejaron salir, entonces ahi se me vino peor todavia, se me vino mas grave, me

volvi muy estresado y por ese motivo me vine aqui...”.

P7:“...en estos casi siete afios, he salido y entrado de quiréfano muchas veces,
muchas veces... Yo estuve aqui hospitalizado cuando llegue porque me
descompense por el frio, porque la altura me afectd mucho, entonces empecé
a retener liquidos, entonces estuve en junio del afio pasado aqui hospitalizado

también”.

P9: “... me da anemia y me han hospitalizado”.
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Dos de ellos, refirieron que dicha hospitalizacion previa, fue por presencia de
accidente cerebrovascular; y para P3 un accidente cerebrovascular era el motivo de
su actual hospitalizacion. Asi, lo expresan los participantes:

P1: “...ya son seis veces que he estado hospitalizada en el transcurso de la
enfermedad como tal... he presentado sangrado vaginal... sufri un accidente

cerebrovascular’.

P10: “...ya pasé por la experiencia de una isquemia... una isquemia es cuando
se va un coagulo minimo, que eso es tan pequefito, que se va al cerebro y
tapona un vaso y eso genera la isquemia, y la muerte; yo me salve porque

estaba en una entidad de salud, por eso estoy vivo”.

P3: “Me dijeron que me dio un infarto en el cerebro, pero yo ya me siento bien,
ya me puedo mover y todo, al principio era como que no podia hablar bien, pero
ya me siento bien; ya me quiero ir a mi casa. Me dicen que debo seguir aqui

para que me vea otro especialista”.

Para el 50% restante de los participantes esta, era su primera hospitalizacién ya bajo
TAO. Dos de ellos habian ingresado por causas ajenas a la TAO: colecistitis y
presencia de dolor abdominal. A continuacion, se describe la causa actual de

hospitalizacion para todos los 12 participantes:

Tabla 2. Causa de hospitalizacion actual.

PARTICIPANTE MOTIVO ACTUAL DE

HOSPITALIZACION

P1 Sospecha nuevo evento cerebrovascular

P2 Sospecha trombosis venosa profunda

P3 Accidente cerebrovascular isquémico

P4 Falla cardiaca descompensada

P5 Fibrilacion Auricular

P6 Hemorragia de vias digestivas

P7 Falla cardiaca descompensada
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P8 Hemorragia de vias digestivas
P9 Hemorragia de vias digestivas
P10 Hemorragia de vias digestivas
P11 Dolor abdominal

P12 Colecistitis

Fuente: Propia.

3.3.3 Impacto de la enfermedad

Adicional a la TAO y los cuidados que esta implica se encuentran otros aspectos
como: la descompensacion de la patologia(s), las diferentes hospitalizaciones
presentadas como se describié anteriormente, y los respectivos cuidados de la
enfermedad que impactan el bienestar de estas personas, como lo describen nueve

de los participantes a continuacion:

P1: “...la verdad en mi condicion corre peligro mi vida, porque yo soy una
bomba de tiempo, porque con cinco trombos que yo he presentado, un infarto,
la coagulacion intravascular diseminada, y los tres trombos que me dieron en
el pecho, entonces, soy una bomba de tiempo...entonces, es una experiencia
impactante... Los médicos me dijeron tu estas normal ahorita, pero después
cuando se te compliquen las cosas tu eres una bomba de tiempo; porque en
ese tiempo estaba muy mal, entonces no podia tener penas, ni amarguras, ni
felicidad, entonces era una bomba de tiempo”.

P2: “Me da a entender el médico que con el tiempo eso salia como cuete o
como una bala, dirigido al pulmén o dirigido a la cabeza o dirigido al corazén y
si llega ahi es fulminante, muerte segura, ahi ya no se puede operar ni nada;
va y te tapa la via respiratoria y hasta ahi llegas, es una bomba de tiempo. Me
lo dijo él. Yo quedé impactado porque no es como cuando usted va al hospital
y que le digan: usted tiene una gastritis, usted tiene un dolor de estbmago, se
le quita con estos medicamentos, algo mas normal, pero en ningln momento

dije: se me forma esto para despedirme de la vida”.

P3: “estaba trabajando bien, trabajaba las ocho horas diarias, lo normal y me

iba. Y no se ¢ qué fue lo que me paso? yo estaba bien, hasta el dia anterior que
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me dio esto yo estaba bien. Yo estaba trabajando bien, me decian: usted esta

bien, y se admiraban”.

P4: “cuando me dio la primera vez, me dio muy duro y casi me muero, me
trajeron aqui al hospital... Porque si no tal vez yo ya no estuviera aqui, de
pronto conversando, porque con eso que me da, a mi me da bien duro esas
fatigas, me pone mal, y me quedo hasta dos o tres dias en la cama... Uno

estuviera mas joven, pero con tanta enfermedad”.

P5: “... me dio el mareo, pero mareos fuertes, fuertes, fuertes y eso me deja
temblando, entonces me quedo asustado francamente, de esa enfermedad tan

fuerte”.

P6: “...orinaba rojo y a veces me cogia como concho negro y comencé a
marearme, a no poder caminar, ya me dio la palida... Estoy muy débil, fue duro
el sangrado... Yo llegué aqui como muerto, no podia caminar y me puse

amarillo, amarillo y me pusieron sangre”.

P7: “...él me dijo: si usted no quiere tomar ningun tratamiento entonces lo
méaximo que usted puede durar son unos dos o tres afios. Obviamente como
mis hijos estaban pequefios y todo, yo tome la opcién del marcapaso, aunque
me dijeron que el marcapaso era una opcion para ensayarlo porque a veces
gue el marcapaso no lo asimilaba bien el cuerpo, y que adicional al marcapaso
habia que tomar unos medicamentos... me han cambiado el marcapasos tres
veces, se supone que el marcapaso esta disefiado para que dure siete afios,
pero siempre ha habido problemas con el aparato como tal...

Siempre, cuando voy por consulta ya el marcapaso esta mal... esa quiza sea
la parte que me pone a pensar en los dolores de una enfermedad, la soledad

de una clinica...”

P10: “...eso toca de inmediato porque los sangrados son fatales digamoslo asi,

si yo me paso de la dosificacion en el medicamento, y se me rompa un vasito
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en el cerebro, hasta ahi llega mi vida. A mi se me han rotos muchos vasos por
todas partes, menos en el cerebro, a veces se amanecer pintado todo esto. Si
yO miro un punto raro, en un brazo o en una pierna en la ducha, inmediato le

bajo al cumadin, porque yo ya sé que es lo que esta sucediendo”.

P11:“... quisiera que tengamos mejor atencion... porque mas de uno como que
se va a preguntar: ¢,por qué me estd pasando esto?, ¢ de dénde viene?, ¢qué
consecuencias?, ¢viene de los rifiones, viene de tal lado?, de pronto tengo
trombos en otro lado? ... yo dando gracias a Dios se me dio el dolor en el brazo,
pero hay mucha gente que de pronto no va a presentar ese dolor y de pronto
puede fallecer y presentar otras cosas mas duras; entonces podemos prevenir

a futuro, cosas chéveres”.

A parte de las emociones y los sentimientos negativos por los que atraviesan los
participantes debido al impacto de todo lo que involucra el universo de su patologia,
también estan los sentimientos y emociones positivas que motivan e impulsan a los

participantes hacia una buena actitud y decisiones que favorezcan su salud:

P7: “... yo por ahi me pego mis lloradas, pero no me gusta delante de ellos si
me entiende, que lo vean a uno bien. ¢Papa como esta?, bien hijo, porque
estan muy chiquitos, al menos si uno se llega a morir, que el dia de mafana
digan: mi papa era un hombre fuerte. ... risas... y por eso mismo, como que

tomé la decision y dije metamonos al programa de trasplantados...”

P1: “...no hay que desfallecer, de todas maneras, estamos vivos y eso dice

mucho”.

P2: “decia el doctor que las cortadas y tantas vainas, no darle tanta importancia.
Yo soy yo, y yo tengo que darle orden a mi cuerpo de que voy a estar bien...
yo siempre agradezco a Dios por esto, por la vida de uno, entonces es algo

bonito de la vida”.
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3.4 Relacion con el equipo médico
Esta categoria, hace referencia a la informacion brindada por el médico. La mayoria
(91,6%) de los participantes manifestd haber recibido informacion de su médico sobre:
la indicacion del AO, el efecto general del anticoagulante en su cuerpo, signos de
alarma por los cuales consultar por urgencias (se menciond en percepciones sobre
autocuidado), como lo expresan a continuacion:
P1: “me dicen para que evite infartos y cosas asi, que igual me dieron... porque
a veces se coagula, no sé, no sé qué repercusion tenia, la verdad no lo sé

explicar”.

P2: “Por una trombosis en la vena porta, yo desconozco esa parte. Entonces
habia un coagulo ahi que estaba obstaculizando el paso a los otros los 6rganos,
entonces se estaba formando uno de esos, entonces, empieza a hacer como
mas fuerte ese coagulo y luego sale como con presion, es como yo soltar un
grifo y ponerle el dedo, entonces llega un momento en donde el dedo ya no

resiste y el agua sale con presién”.

P3: “yo lo tomo por una cirugia que me hicieron en el corazén, de una valvula...
me dijeron que tenia que seguirla tomando totalmente para que no se me
coagule la sangre y este normal y la sangre pase y llegue al corazén”.

P4: “...anticoagulantes para que la sangre no se me coagule en el corazén, que
era peligroso y podia darme una trombosis y por eso me las mandaron, porque
eran buenas para la coagulacion y para que no me haga nada de pronto en la

cabeza o en el corazén...”.
P5: “para que me tenga la sangre estéril y no se coagule, eso me dijo la doctora”
P7: “porque me descubrieron un trombo, creo que fue en uno de los

ventriculos.... La funcion segun lo entiendo a mi manera, es poner la sangre

como mas delgada”.
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P8: “...creo que, por la circulacion, por la circulacién y una trombosis de una
pierna, entonces, es bueno para evitar mas complicacion que me indican ese

tratamiento”.

P9: “El doctor me dijo mira: si no te tomas esto, pueda que te den trombos, un
trombo de esos y se te vaya al cerebro y ahi quedas, por eso es que se te da

€S0 .

P10: “la razon de tomar el medicamento es por motivo de un trasplante de
valvula adrtica en el corazoén...El efecto del medicamento es diluir la sangre
para evitar trombos o evitar una posible isquemia, porque si no se lo toma se
puede ir un coagulo al cerebro y generar una isquemia, que inclusive ya la

tengo, ya pasé por la experiencia de la isquemia”.

P11: “...cuando pasa el internista y ya que habian salido unos examenes
alterados, las plaquetas salieron alterados y no me acuerdo que otros
examenes, me dijo: por ahora te voy a mandar a la casa por seis meses y asi
comenz6 mi historia. Yo creo, lo que me han afirmado es para que la sangre
este como mas liquida y para que deshaga los trombos que presente, eso fue

lo que me dijeron”.

P12: “la razén por la que la tomo es por unos trombos que tengo en la cabeza.
Me dijeron que tenia que tomar ese medicamento, que como yo tenia unos
trombos, ya me explicaron que era unos coagulos de sangre que tenia en la
cabeza, entonces que tenia que tomar ese medicamento para que la sangre se

me aguara, 0sea que se deshagan esos coagulos que tenia”.

Solo un participante expreso no tener claridad sobre la indicacion de la toma del AO:
P6: “lo tomo para que este el corazon mas tranquilo. Para que la sangre este
suelta, ¢la sangre no?, no sé porgue seria. De un momento para otro me llego
esa cosa, y me dio esa droga, yo nunca he tomado eso y me la dio. No me dijo

nada, solo dijo que debia tomar el medicamento a esta hora”.
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Cabe destacar que cuando se les pregunto a los participantes sobre la dosis a tomar
del AO, todos sabian cuantas veces al dia debian tomar el AO, sin embargo, solo el
50% de ellos referian la cantidad exacta en miligramos:

P1: “en un principio estaba tomando todos los cinco miligramos, y ahora estoy

tomando la media, todos los dias media tableta”.

P7: “ese es de veinte miligramos una pastilla al dia, una tableta al dia”.

P8: ...cinco miligramos en la mafiana y cinco en la tarde”.

P9: “dos puntos cinco”

P11: “...una pildora color rosada, viene marcada con cinco miligramos...

P12: “un dia entero, cinco mg, y al otro dia la mitad”.

El resto de los participantes no tenian claro su dosis de AO:
P3: “una diaria de cinco centimetros”.
P2: “tomo 0.5 mg, que es algo muy leve”
P4: “dos veces al dia”
P5: “sé que es una diaria... nada mas”

P6: “una diaria, no recuerdo cantidad”

El participante con mayor tiempo de consumo del AO coment6 que si bien el médico

le habia indicado una dosis de AO, él manejaba su “propia dosis”, dada la experiencia

con el manejo del mismo:
P10: “... con el medicamento me ha ido bien, excelente, mientras que yo haga,
haber le explico un poco. En un principio fue bien dificil, porque si yo tomaba la
mitad se bajaba demasiado, y si yo me tomaba los cinco se subia demasiado,
eso fue de hacer un estudio ya de experiencia, de practica, a uno el médico le
puede decir tome cinco todos los dias, pero la verdad no es asi, ya la verdad,
la verdad la conoce es uno como paciente y la experiencia que tiene... un afo
me tomo esta experiencia. En un afio yo solicitaba muchos estudios, solicité
por ejemplo de que me den érdenes para hacerme todos los dias, por treinta
dias, y yo durante los treinta dias comencé a dosificarme y a darme cuenta

donde yo fallaba e iba cambiando, hasta que encontré la dosis adecuada que
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es la que le informo. Siyo me tomo la pastilla completa la coagulacion es mayor,
va a estar muy diluida la sangre, si me tomo la mitad se merma demasiado,
entonces para yo evitarme este tipo de problemas comencé a dosificarla y

buscar la dosis exacta...”

Este mismo participante expreso que durante los primeros afios de su tratamiento
anticoagulante recibié educacion por parte de un equipo multidisciplinario, sobre los
cuidados, dentro de los cuales, estaba la actuacion en caso de olvido del
medicamento, como parte de la ensefianza impartida:
P10: “Conociendo la situacién de la cirugia tuvimos un programa de psicologia,
donde nos dieron una ensefianza de quince dias, para que entendiéramos la
necesidad de tomarlo de forma permanente y de una forma segura, ésea, que,
si yo lo tomo hoy y se me olvida tomarlo un dia, no puedo repetirlo o tomarlo al
otro dia dos dosis, sino que debe de ser lo que me han programado, 6sea cinco
miligramos al dia... Los médicos, en ese tiempo hace treinta y seis afios era
bien estricto, porque no habia un médico, se reunia una junta medica grande,
hasta veinte médicos para dar solucion a un problema. Ahora no, ahora solo un
médico y le dice vaya a la nutricionista, alla no, en Bogota se reunieron muchos
meédicos de todas las especialidades entre todos, junto con nutricionistas en la
reunién, eso es una junta médica y ahi ya le hacen y le dicen, su alimentacion

deber ser asi, y a uno le explican todo”.

Durante las entrevistas, la mayoria refiri6 tomar diariamente el AO y seguir los
cuidados indicados por el médico:
P1:“...Porque a veces se coagula, no sé, no sé qué repercusion tenia, la verdad

no lo sé explicar”.

P3: “pero en esta vez estuve mal, completamente mal, y ¢yo no sé por qué?,

hace tres meses que he estado mal, no sé qué pasa con el medicamento”.
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P4: “es que creo que las pastillas con el tiempo me hacen bien para una cosa
y para otras no, por lo que estoy mal del corazdn, tengo esa valvula dafada,

¢igual tengo una ritmia es que se llama?”.

P5:” ... en estos tiempos me esta incrementando mas todavia, antes me hacia
el fuerte, yo siempre he sido fuerte no le he puesto cuidado, pero de todas
maneras esto me tiene con desconfianza... Lo de la arritmia, en realidad ya
debe ser otro motivo me imagino. Arritmia que me da, eso ya debe ser otra
cosa. Que me haya desmayo no, que me haya caido al suelo de un momento
a otro no, eso no ha pasado, cuando me da es lentamente, lentamente
comienza; entonces, ya me da, francamente ya cuando me da eso, no sé, ya

le cogi un poquito como de fatiga 0 como de preocupacion”.

P6: “Yo no sé por qué fue que me dejaron el medicamento, porque un tiempo
ya me lo quitaron. Me hacia dafio, porque de pronto creo que era mucho,
tomaba clopidogrel, asa y este medicamento. Quiero verme con él cardiélogo

y preguntarle”.

P7: “Yo pensaba que a veces esa alergia, esa rasquifia, que a veces como que
se le atribuia al medicamento... pero digo, no puede ser el medicamento
porque igual me toca seguirmelo tomando... En la caja dice que administrar
con cuidado para pacientes con falla hepatica y como yo leo todos los informes
gue dicen que tengo falla hepatica, yo digo bueno, es como una contradiccion.
Dudas que le van surgiendo como en el camino, que uno dice, esto me esta
haciendo bueno, este medicamento me esta ayudando o no me esta ayudando,
0 me ayuda por un lado y me dafa por el otro...A mi lo que me da miedo es
gue el dia de mafiana me resulte con un cancer gastrico o algo asi, 0sea las
cosas con tiempo se las puede detectar, pero si lo ponen a esperar y esperar
qgue siempre los dolores, entonces ahi estoy como en ese limbo de la salud que
no sé qué hacer... siempre quedo como con la duda, siempre como esperar a
estar mal para poder hacer el cambio, es la parte negativa de la salud aqui en

el pais”.
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P8: “De ese medicamento no tengo ningun conocimiento, lo Unico que se es
porque yo a veces cuando no sé qué para que es un remedio yo lo busco, lo
busque y ahi supe que era un anticoagulante. Por la sangre, que no se coagule.
De que se coagule la sangre y ocasione otros problemas... Me imagino que no

debe ser nada bueno abusar de eso”.

P11: “...quisiera saber cdmo ¢;qué sintomas o que falencias podria pasar si
dejo de tomarlo?, ¢si no lo tomo a la hora que es?, ¢si me dicen a las doce
horas, y lo tomo a las catorce horas?, ¢ qué puede traer para mi cuerpo o que
cambios?, porque digamos, el cambio que ahora traigo es que he bajado de
peso, entonces no se, es algo raro, entonces quisiera saber o investigar, ¢ por
gué mi cuerpo esta de esa forma, esta bajando de peso tomando apixaban?...

Y sobre el medicamento la verdad no, no sé, la verdad”.

P12: “... si yo la dejo de tomar qué pasara con lo que estaba haciendo el
medicamento, yo digo: si dejo de tomar no sé qué pasara, entonces si me da

un poquito de susto”.

Entre las narraciones de los entrevistados, se encontr6 miedos asociados a la
presencia de sangrado por el consumo del AO:
P7: “Cuando me han hecho cirugias a la vez es un problema, porque sangro
mucho, por ejemplo, a mi secaron la vesicula un mes después de que me
colocaron el marcapaso, y se estaba complicando por el sangrado, por eso era
que tenia yo como el temor, de que de pronto fuera a hacer una gastritis

cronica... que el sangrado no pare”

P12: “me daba miedo como que me iba a dar alguna hemorragia, como me
habian explicado que, por los oidos, por la nariz, y yo cuando me lavaba los
dientes, yo me miraba los dientes jmis dientes normales! O cuando me daba
gripa, ahi me iba a salir sangre y jno!, nada. Pues ese era mi miedo, una

hemorragia, pero no”.
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Un participante consideraba que el tiempo para resolver todas las inquietudes durante
la consulta médica es limitado:
P7:“...lo que pasa es que los médicos siempre andan muy afanados, entonces
es dificil para uno preguntarles, y como no he podido conseguir las citas con
ellos, ellos simplemente me dicen es que ese medicamento es costoso, pero
es bueno para usted, eso lo va a hacer sentir mejor, entonces no sé hasta qué

punto sea”.

En nuestro estudio tres de los entrevistados tenian gran confianza en el personal
médico como lo manifiestan a continuacion:
P2: “él ya me dira si continuamos con esas pastillas o por un tiempo
determinado, pero gracias a Dios, que lo que me ha suministrado me ha ido
normal, es un buen doctor. Yo salgo contento porque yo sé lo que tengo, se

cOmo me voy a curar y sé que estoy en manos de un buen especialista”.
P4: “la tomo la doctora me dijo que siga al pie de la letra de lo que ella me
manda, que no las podia suspender, que tenia que seguir tomando porque eso

es lo que mas o menos me tiene un poco bien el corazén”.

P5: “Como le digo mientras me mande el médico seguiré tomando el

anticoagulante”.
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4. DISCUSION

De acuerdo con lo informado por los participantes de la presente investigacion y
atendiendo a la taxonomia propuesta por Kolcaba se entiende que en este grupo de
personas quienes estan bajo TAO, presentan necesidades de cuidado en las

dimensiones Fisica, Sociocultural y Psicoespiritual.

Para Kolcaba, la necesidad de cuidado Fisica, hace referencia a las sensaciones
corporales, a la homeostasis, al alivio del dolor, el manejo de sintomas, los problemas
relacionados con el diagnéstico, y con los problemas crénicos de salud (13,26); por lo
que, atendiendo a dicha definicion, todos los participantes con presencia de patologias
cronicas 66.6% (P1, P3, P4, P5, P7, P8, P9, P10), ya tendrian esta necesidad de
cuidado. Lo descrito por los participantes respecto a la presencia de los diferentes
sintomas, molestias presentadas, que los llevaron a consultar por primera vez a una
institucién de salud, y que, en otras, ocasionaron mas de una hospitalizacién, los
inconvenientes presentados en el diagndstico médico inicial, el objetivo de mantener
el rango terapéutico de la warfarina, como una forma de mantener lo mas cercano
posible ese “equilibrio en la coagulacion” y el hecho de que la hemorragia sea una de
las principales complicaciones tras el consumo de AO, siendo motivo de consulta del
33.3% de los participantes, evidencian la necesidad de cuidado de la salud en la

dimensioén Fisica.

El cumplimiento de la persona en el consumo del AO y los cuidados asociados son
aspectos importantes dentro de la terapia anticoagulante. Para el caso de la terapia
con warfarina, es importante conocer su interaccibn con otros medicamentos,
alimentos y con el consumo de alcohol; esto podria afectar la respuesta clinica del
AO. Se ha referido que el consumo de alcohol a largo plazo tiene un potencial similar
para aumentar la eliminacion de warfarina (48). De ahi que se requiera de un cuidado
especial para controlar los niveles deseables de coagulacion sanguinea y prevenir

complicaciones hemorragicas y tromboembodlicas (49).

Nuestros participantes bajo terapia con warfarina, se vieron enfrentados a inquietudes

entorno al consumo de verduras verdes, aspecto similar a otros estudios que han
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referenciado que las personas que toman warfarina frecuentemente se enfrentan a
dificultades para mejorar sus habitos alimenticios (50). Un estudio en personas a quien
se les prescribié warfarina para diversas indicaciones, revelo que solo el 17% de ellas
recibié formacién sobre cémo tomar/limitar las verduras de hoja verde mientras estan
en tratamiento con warfarina (51). Una ingesta excesiva o0 escasa de alimentos ricos
en vitamina K puede interactuar con la warfarina y ocasionar una sobre o
subanticoagulacién, de ahi que resulte la necesidad de que los profesionales
sanitarios valoren, asesoren y acompafen a las personas en terapia con warfarina
sobre alimentacion (51); donde la enfermera resulta un recurso valioso al poder
establecer y desarrollar estrategias educativas orientadas a la comprensién sobre los
hébitos de consumo de los medicamentos, en especial la warfarina, con interaccion
entre medicamento- alimento y la interaccion farmaco-farmaco a través estrategias
educativas participativas, personalizadas y grupales de acuerdo con el nivel de

conocimiento de estas personas (50).

También, se ha registrado que el control de anticoagulacién se puede ver afectado
por la plurienfermedad y la polifarmacia, que son de alta prevalencia en el adulto
mayor, esta poblacion puede ser sensible a pequefios incrementos en la dosis, o la
introduccidén, o suspension de farmacos, el uso de hierbas, pudiendo causar cambios
significativos en el efecto del AO (49). La warfarina es susceptible de interactuar con
una serie de medicamentos de prescripcién y de venta libre, incluidos los suplementos
dietéticos y las hierbas medicinales (55), la mayoria de estos causan un aumento en
el efecto anticoagulante, especialmente en el caso de analgésicos antinflamatorios y
antibiéticos, comunmente consumidos por el adulto mayor. Si bien nuestros
participantes en terapia con warfarina comentaron que debian tener precaucion con
el consumo de otros medicamentos, en el momento de la entrevista no recordaban
gue tipo de medicamentos, aspecto similar a lo referenciado en otros estudios donde
se ha encontrado que las personas que toman warfarina frecuentemente tienen un

bajo conocimiento sobre las interacciones entre medicamentos y alimentos (52).

Dado que la warfarina tiende a interactuar con otros medicamentos y alimentos, y es

dificil mantener el porcentaje de tiempo en el rango terapéutico, se debe monitorear
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de cerca el indice normalizado internacional (INR) (53). En el estudio ALADIN, 750
personas estaban tratados con antagonistas de la vitamina K (AVK), y solo estaban
bien controlados algo més de la mitad (54). La seleccion y el ajuste de la dosis de
warfarina se pueden dividir en una fase de inicio, hasta que se logra una dosis y un
INR estables, y una fase de mantenimiento, durante la cual es posible que se
requieran ajustes adicionales de la dosis por razones clinicas y dietéticas; ajustes que
en ocasiones pueden llevar a estar fuera del rango terapéutico, con INR supra
terapéuticos o subterapéuticos, poniendo en riesgo la presencia de eventos
hemorragicos o tromboembdlicos (52). En este aspecto, se ha mencionado que las
clinicas dedicadas a la anticoagulacion que utilizan enfoques estandarizados pueden
lograr un mejor control de la anticoagulacion que en los modelos de atencién de rutina
donde las personas que reciben anticoagulacién se ven como parte de la mezcla

general de pacientes.

En este estudio, al igual que los reportado en otros estudios (50,52), los participantes
no tenian claridad sobre la importancia e interpretacion de los valores de INR (52), a
excepcion de la persona que llevaba 36 afios en tratamiento con warfarina, aspecto
encontrado también en estudios previos, que relatan el dominio que desarrollan las
personas en cuanto mas largo es el periodo de administracion del farmaco, lo cual

conlleva a mayor conocimiento sobre la medicacion (50).

Si bien, un estudio encontré que no hay una relacion significativa entre los niveles de
conocimiento de la warfarina y el valor del INR en rango terapéutico (55), es importante
que la persona conozca su INR objetivo; es necesario un conocimiento especifico y
detallado sobre el propésito de la administraciéon del anticoagulante, la interaccion con
la dieta y otros medicamentos, el manejo de los eventos adversos, asi como el
asesoramiento centrado en situaciones especificas (50). Un acompafiamiento
continuo por parte de los profesionales de salud, la educacion y orientacion precisa,
abordando la necesidad de apoyo y provision de informacion, podrian ayudar a disipar
las preocupaciones, la ansiedad, las actitudes negativas y la informacion poco clara

sobre los medicamentos (50).
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Sobre la necesidad de cuidado Sociocultural, Kolcaba manifiesta lo “perteneciente a
relaciones interpersonales, familiares y sociales”; afiade “el enfoque y actitudes del
personal, la familia, los amigos, la situacion financiera, el apoyo social, las tradiciones,
el idioma, la informacion deseada, etc.” (13,26). En este sentido nuestros participantes
expresaron que, por sus condiciones de salud, afrontaron cambios en su actividad
laboral, algunos se restringieron de reuniones sociales para evitar el consumo de
alcohol principalmente, otros encontraron en su familia su principal fuente de apoyo
para la TAO, expresaron la diferente informacion brindada por el médico sobre su
terapia anticoagulante, sobre su patologia, que si bien arrojo diversas dudas e
inquietudes, también consiguid que las personas tomaran diariamente el AO indicado,
quiza esto haga parte de nuestra tradicion de seguir indicaciones médicas, desde la

vision de ser un paciente.

Estudios en personas con enfermedades cardiacas, han descrito que la jubilacion
anticipada, la limitacion de las actividades fisicas, de las interacciones sociales, el
aumento de la dependencia, la afectacion emocional imponen su efecto negativo en
la calidad de vida de estas personas (56). Ademas, los cambios presentados en la
rutina diaria y las restricciones del estilo de vida, involucran el bienestar y las
circunstancias personales del sujeto, lo que se han descrito como aspectos que
podrian afectar la adherencia al tratamiento anticoagulante (57). Se ha mostrado que
intervenciones como realizacién de un plan de cuidados enfermeros estructurado y
una educacién sanitaria, en personas con fibrilacién auricular y reemplazo de valvula
cardiaca respectivamente, pueden resultar en una mejora de la de la calidad de vida
(56,58), desde acciones terapéuticas que aborden integralmente a la persona en
consumo de AO.

Aligual que lo reportado en otros estudios, para los participantes de esta investigacion,
la familia representa el pilar mas importante (59), estando al pendiente y brindando
apoyo con la toma diaria del anticoagulante, los cuidados con la alimentacion, los
tramites de citas y examenes médicos, la entrega del anticoagulante, ayuda

econdémica cuando se requeria; aspectos que se resaltaban mas, si el participante era
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un adulto mayor, pues se ha visto que en estos casos la familia se convierte en el

principal tomador de decisiones (59).

La categoria “Manejo Médico”, esta rodeada de dudas, temores e inquietudes por
parte de los participantes entorno a la informacion recibida sobre la terapia
anticoagulante, en la relacion médico-paciente, y especificamente a la informacion
poco clara que expresaron tener los participantes sobre el manejo terapéutico, que
parece generar confusion entre los participantes en uso de warfarina con percepcion
de tener diferentes manejos terapéuticos. Se ha sefalado que la falta de informacion
proporcionada por el personal médico y la falta de educacion adaptada a cada
persona, son las principales causas de la administracion inadecuada de
medicamentos (50). Se ha reportado también que, a pesar del beneficio potencial
intuitivo de las intervenciones educativas y las herramientas de decision clinica,
actualmente hay poca evidencia sélida, a veces incluso con hallazgos contradictorios.
Sin embargo, se ha propuesto el contacto regular programado con los profesionales
de la salud, el registro de la tarjeta de anticoagulacion del paciente y un enfoque

multidisciplinario activo para mejorar la adherencia de la persona (52).

Se ha planteado una comunicacion abierta entre médico y paciente, incorporando las
creencias y preferencias en el proceso de toma de decisiones, un apoyo tanto en las
decisiones sobre los medicamentos como en su toma (concordancia) (60). “La
concordancia implica una alianza entre el clinico y la persona con una relacion
terapéutica igualitaria y eficaz. Representa un cambio hacia una asociacion en la toma
de medicamentos y destaca el proceso de toma de decisiones compartido, siendo
sindbnimo de atencién centrada en el paciente” (57). Se ha sugerido que el médico, es
un factor que junto a la persona y sistema de salud influyen en la adherencia y la

persistencia de los AO (57).

Es importante comunicar a las personas los posibles efectos secundarios a los que
pueden enfrentarse mientras reciben anticoagulantes; la hemorragia es la principal
reaccion adversa descrita especialmente con el uso de warfarina, pudiendo ocasionar

desde sangrados menores, hasta otras mas graves como la hemorragia de vias
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digestivas altas, y hemorragias intracraneales que ponen en peligro la vida de la
persona (61). Las hemorragias relacionadas con warfarina siguen suponiendo una
carga significativa para los sistemas sanitarios y son devastadoras para las personas
(51), puesto que un manejo inadecuado, puede dar lugar a la ineficacia del tratamiento

0 a un exceso de anticoagulacion y riesgo de hemorragia (50,51).

Llama la atencion que solo P7 y P10, mencionaron acciones adicionales a realizar en
caso de sangrado, complementarias a consultar inmediatamente por urgencias, de ahi
gue para la emancipacion de la persona, se vea la necesidad de educar sobre las
acciones a desarrollar en tanto llegan al servicio de urgencias mas cercano, dejando
de ser un sujeto pasivo que solo recibe indicaciones e instrucciones que lo hacen
dependiente de los profesionales de salud y le restan dependencia y capacidad de

autogestion.

Es asi que el control de los anticoagulantes orales requiere un manejo continuo, donde
la educacion y orientacion precisa es primordial. Las personas deben ser educadas
respecto a las cuestiones de seguridad y eficacia de la terapia, ya que esto mejora el
conocimiento y la calidad de la anticoagulacién. Se ha planteado que las enfermeras
clinicas deben facilitar programas educativos adaptados a las caracteristicas de la
persona, incluido su propdsito y método de administracion del AO, dietas especificas,
su conocimiento sobre la interaccion del AO con otros medicamentos, sintomas de

eventos adversos, y autogestion de la propia salud (50).

El impacto a nivel financiero de la compra del AO, el retraso de la entrega oportuna
del AO por parte de la entidad de salud hace que esta subcategoria: Citas médicas y
entrega del AO, se la relacione con la Necesidad Sociocultural de Kolcaba (13,26),
puesto que las personas son sensibles al costo elevado de los medicamentos, y el
costo en ocasiones es considerado un factor de prescripcion del anticoagulante (57).
En este estudio, cinco de los doce participantes usaban warfarina, anticoagulante que
se ha reportado como el mas utilizado (52,53), y aunque el precio de la warfarina es
mucho menor comparado con los anticoagulantes orales directos (AOD), no

necesariamente significa que esté disponible o sea accesible (57).
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El uso de AOD esta en aumento, debido a la creciente carga de enfermedades no
transmisibles, y a menudo, se han reportado dificultades en el acceso a estos
medicamentos por parte del sistema de salud, que junto a los bajos niveles de
conocimiento sobre la anticoagulacion entre los trabajadores de la salud y los usuarios
constituyen desafios de esta terapia. (52,62). Situacion mas comunmente presentada
inicialmente, cuando aun no estaban incluidos dentro del plan obligatorio de salud en
nuestro pais, tiempo que abarco una parte de este estudio. Se ha registrado que el
sistema de salud es un factor influyente en la adherencia y la persistencia al régimen
del anticoagulante oral prescrito, lo cual es importante, ya que el incumplimiento y la
no persistencia a este régimen aumentan el riesgo de complicaciones tanto
isquémicas como hemorragicas, otros eventos cardiovasculares adversos y
mortalidad por todas las causas, |0 que puede traducirse en problemas de salud y

aumento de los costes sanitarios (57).

El voto de confianza en el personal parecia influir en la toma diaria del AO pese a
ciertas dudas respecto a esta terapia, aspecto que coincide con lo reportado en un
estudio cualitativo fenomenoldgico en personas sometidos a reemplazo valvular
cardiaco mecanico (59). Este estudio, ademas encontré que sus participantes “creian
gue las enfermeras podian ayudarles a comprender la informacién relacionada con el
tratamiento y a prepararse para la toma de decisiones y la participacion”, aspecto que
difiere completamente de nuestro estudio, ya que en los discursos de nuestros
entrevistados a los Unicos que reconocieron fue al médico o doctor, como ellos lo
llamaban, algunos mencionaron a nutricionista, existiendo completa ausencia del
personal de enfermeria. Por esta razon surgié el nombre de esta categoria, por

mencionar exclusivamente al equipo médico.

Por su parte y frente a la necesidad de cuidado Psicoespiritual, Kolcaba hace
referencia a lo “perteneciente a la conciencia interna de uno mismo, incluyendo la
estima, el concepto, la sexualidad y el significado en la vida de uno; también puede
abarcar la relacion de uno con un ser u orden superior’; afiade también: “miedo,
pérdida de control, las preocupaciones familiares, prondstico, estrés, estrategias de

afrontamiento, sentido de la propia vida, vida después de la muerte..., etc.” (13,26).
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Muchos de estos aspectos se vieron reflejados en las entrevistas de nuestros
participantes, frente a la experiencia de tomar la TAO; quienes experimentaron
situaciones estresantes rodeadas de temor, angustia, preocupacion, por la
sintomatologia que requirié tanto una consulta médica inicial, como hospitalizaciones
asociadas, por el impacto de la enfermedad en diferentes areas de su vida. Si bien, la
categoria llamada Fortalezas frente a la TAO, se plante6 como un aspecto positivo
dentro de este grupo de participantes, a través de las narraciones durante las
entrevistas, se percata en ellos acciones en pro de su salud, que pueden afianzarse,
es el caso de la confianza en un ser superior, la cercania y el apoyo de sus seres
queridos, el optimismo pese a las dificultades presentadas, siendo aspectos que
parecen apoyar el cuidado de estas personas, por lo que resulta esencial tenerlas en
cuenta dentro de la valoracién de las necesidades de cuidado, que para Kolcaba,

hacen parte del dominio ya descrito.

Entre las principales preocupaciones comiUnmente reportadas relacionadas con la
TAO estan: la gravedad de los sintomas, los efectos secundarios (como el riesgo de
sangrado), las interacciones entre medicamentos y alimentos (especialmente con la
warfarina), ademas, de ser las principales barreras para el uso adecuado de
anticoagulantes (50,53,57). Preocupaciones que podrian causar estrés, y provocar
mayor afectacion de la salud de estas personas, con aumento de los gastos médicos,
mala calidad de vida y muerte; por tanto se ha indicado que tener un plan para el uso
correcto de la medicacion, es fundamental, para lo que se requiere de asesoramiento
y manejo individual, mas aun si se trata de personas mayores con diversas

enfermedades subyacentes (50).

Estudios han informado que presencia de sintomas depresivos o actitud pesimista,
falta de apoyo familiar, uso de sustancias alcohdlicas y abuso de drogas, son razones
para la no adherencia a la anticoagulaciéon oral (50,57). De ahi, que se ha sugerido
utilizar herramientas para medir la depresion dentro de la valoracion del estado de
salud mental, para evaluar la necesidad de incluir asesoramiento psicolégico (50). En
la terapia con warfarina se ha hecho referencia que, a parte de la edad, el uso

concomitante de otras drogas, comorbilidades, polimorfismos genéticos e ingesta de
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vitamina K, estan también factores socioeconomicos, fisiologicos, psicolégicos y
emocionales, que se han relacionado con inestabilidad en el control de los niveles de
anticoagulacion y en la estabilidad del INR (10). Dentro de los efectos secundarios del
uso de warfarina, se ha referenciado la impotencia en el varon, relacionada también a
la medicacién asociada y a la propia enfermedad de base de la persona (49), lo cual

fue referido por uno de los participantes de nuestra investigacion.

De acuerdo con lo descrito en el concepto de necesidades de cuidado de la salud
propuesta por Kolcaba y su taxonomia, en la subcategoria “Hospitalizaciones
asociadas”, se vislumbran la presencia de necesidades fisicas, sociales y
psicoespirituales, relacionadas con el dolor, la molestia, la incomodidad, los diferentes
sintomas presentados, los inconvenientes con el diagndstico, la descompensaciéon de
su patologia de base (necesidad Fisica), la informacion médica recibida (necesidad
Social), junto a las diferentes emociones estresantes en su mayoria experimentadas
durante la vivencia de la hospitalizacion. Por su parte, dentro de la subcategoria
‘impacto de la enfermedad”, los participantes expresaron como atraviesan por
diferentes acontecimientos que incluyen la descompensacion de su enfermedad de
base, con toda la fuerza de la sintomatologia asociada que conlleva a
hospitalizaciones (necesidad fisica), lo que sumado a los respectivos cuidados de la
enfermedad se ha registrado que impactan el bienestar de estas personas y que
suponen una carga de tratamiento percibida por la persona (57).

La necesidad psicoespiritual se destaca principalmente en esta subcategoria, dado
que, dentro de la significacion de la experiencia, el aspecto emocional embarga estos
acontecimientos, y el hacer frente a ellos hace parte importante dentro de la valoracion
de necesidades, pues la respuesta de cada persona es variable y esta incide a su vez
en la terapia anticoagulante, como ya se menciond. Un estudio estadounidense en
personas con fibrilaciébn auricular encontré que las experiencias de la enfermedad
incluia una amplia gama de sintomas que provocaban ansiedad y afectaban la calidad
de vida (63). Ademas, se ha descrito que el estado de animo puede estar relacionado
con la adherencia a la medicacién, que experimentar eventos como sangrado, una

enfermedad concomitante o una interaccion medicamentosa que aumente el efecto
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anticoagulante, puede tener un efecto negativo en el manejo de seguimiento y
contribuir al estrés de la persona (50). Por tanto, el apoyo emocional por parte de los
profesionales de la salud para las personas bajo esta terapia es importante, dado que
estados de animo negativos como la depresion disminuye el interés de las personas
por la enfermedad, o el tratamiento, afecta negativamente al consumo del
medicamento y provoca una falta de apoyo social y pesimismo sobre el tratamiento
(50).

Si bien, se han descrito las necesidades de cuidado de la salud a través de las
diferentes narraciones, para ahondar en la comprensiéon de necesidad de cuidado, es
vital tener en cuenta el punto de partida desde donde se esta abordando a las
personas que estan bajo TAO. Es precisamente la visidn determinista, sobre los
participantes, lo que llama la atencion durante al analisis de la informacion aportada
por los entrevistados; su interpretacibn como pacientes y/o agentes pasivos, que
reciben indicaciones y/o informacién, para seguir determinadas instrucciones frente a
sus conductas para mantener la salud, lo que conlleva a que su tratamiento se
enfoque, al parecer, exclusivamente desde un abordaje médico (no se menciona a
enfermeria), privilegiando el consumo del AO y el tratamiento farmacoldgico de la
enfermedad; situacion contraria a los preceptos actuales de la atencion en salud,
puesto que no es solo el anticoagulante, ni la patologia, lo que aisladamente debe
llamar al interés de los profesionales en salud, especialmente a enfermeria, para
quienes lo relevante deberia ser la persona que esta bajo TAO, ese ser humano con

todo su universo; siendo el interés particular de este trabajo de investigacion.

Preocupa a los investigadores que, si el cuidado es inherente a enfermeria, y en las
narraciones de los participantes, hubo ausencia del profesional enfermero, entonces,
el cuidado no tiene cabida; atendiendo a lo descrito por Carrie J. Scotto “La enfermeria
no puede existir sin la presencia de la enfermera y el paciente: ambos son necesarios”
(13). Desde los descrito por los informantes de la presentante investigacion, frente a
la ausencia del cuidado enfermo experimentada por ellos, se consideré necesario,
involucrar para la interpretacién la Teoria bioética Sinfonoldgica, en el sentido de suplir

las necesidades presentes en la vida de la personas mediante acuerdos terapéuticos
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gue garantizan la dignidad y la emancipacion durante la atencion en salud; lo que

significa para los enfermeros un deber epistemolégico, deontoldgico y ontoldgico.

Para los Husted, creadores de esta teoria, estudiar los acuerdos, junto con los
elementos necesarios para construirlos, resulta fundamental; puesto que el acuerdo
se concibe como un estado compartido de consciencia y conocimiento que orienta a
la interaccion terapéutica dirigida a la consecucion de un objetivo final. El acuerdo
sirve de base para la interaccion y cualquier accion que realiza la enfermera es una
interaccion (13). Partiendo de esta perspectiva en el caso de nuestros participantes,

no hay enfermeria, no hay interaccién, por tanto, no hay acuerdo.

Los Husted mencionan que el establecimiento del acuerdo va a partir de la
identificacion de los deseos y las necesidades manifiestas, tanto verbal como no
verbal, de la persona; por lo que la enfermera debe ser muy perspicaz y receptiva
durante la valoracién de necesidades, que constituyen el elemento central del acuerdo
profesional sanitario-paciente (13). Afiaden, ademas, el concepto de persona, como
un individuo Unico e irrepetible que tiene derecho a elegir y actuar libremente para
conseguir sus objetivos vitales, y asume el papel de paciente, cuando ha perdido su
capacidad de elegir un objetivo vital y actuar en pro de éste; ya sea por falta de
conocimiento o de experiencia como en el caso de los participantes de este grupo. Es
justo en este punto donde enfermeria actia como agente del paciente, a favor de él,
esta es una responsabilidad ética de la enfermera que la realiza utilizando su
formacion tedrica y su experiencia practica (13). Este compromiso profesional se
define en términos de las necesidades del paciente y se establece por la comprension
que, el profesional tienes de estas, lo que dara lugar al contexto necesario para la

interaccidn entre las dos partes implicadas.

En nuestra investigacion se identifica que la mayoria de los participantes sabian, por
ejemplo, cuales eran los signos de alarma por los que debia consultar de inmediato a
un servicio de urgencias, pero no tenian claridad sobre lo que debian hacer para
prevenirlos, ni las acciones iniciales para manejo del evento mientras llegaba la

asistencia médica. A enfermeria le corresponde brindar estrategias que le faciliten a
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la persona comprender ampliamente la TAO, brindando herramientas practicas que
promuevan la emancipaciéon de la persona, desde un papel activo. Ir transformado el
concepto de que, el paciente es una persona pasiva, que recibe la informacion y debe
hacer al pie de la letra lo que un agente de salud le diga, sin emitir ninguna palabra,
hace parte también del reconocimiento de los derechos de la persona. La sinfonologia
considera los derechos como “el acuerdo implicito en la especie humana de que nadie
puede obligar a otra persona a actuar o a hacer algo de una determinada manera....
Los derechos se consideran como el acuerdo més importante entre las personas, ya
gue constituyen un acuerdo basico sin el cual no es posible la convivencia: el acuerdo
de no agresién... es un prerrequisito para todas las interacciones humanas. Sirve de
base a todos los demas acuerdos que los seres humanos puedan establecer.... Esta
compresion hace que la negociacion y la cooperacion entre los seres humanos sean
posibles” (13). De ahi que resulte imperativo la necesidad del reconocimiento de los

derechos de la persona.

Cabe mencionar, existian fallas en el cuidado de los participantes, dado que no
pueden tener cuidado si no entienden la situacion por la que esta atravesando, y el
entender su situacion implica un importante proceso de educacién, para que, ya
entendiéndolo, la persona, se pueda asi empezar a cuidar bajo una toma de
decisiones consientes. La persona se vuelve paciente porque no puede suplir sus
necesidades; entonces, es donde la enfermera a través del acuerdo, para lo que debe
valorar a la persona como individuo Unico, empieza a entender cuales son sus
necesidades. Para el caso de nuestros participantes, segun lo manifestado, se
guedaron en el papel de pacientes, es decir desprovistos de derechos, desprovistos
de autonomia, desprovistos de capacidad de decision y por tanto desprovistos de
emancipacion, completamente dependiente de lo que el personal de salud quiera
hacer con él. Lo anterior nos invita a reflexionar sobre el objeto de nuestra atencion
profesional, que deberia ser la persona, a quien segun lo narrado por los participantes
estamos dejando en una visidbn completamente dependiente, negando con ello la
naturaleza humana desde su complejidad, transformacién, cambio y dinamismo frente

a las situaciones que se experimentan en la vida diaria de los seres humanos.
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Al concebir a la persona como un sujeto de derechos y garante de dignidad, se debe
procurar por dignificar la experiencia de vida, por lo tanto, lo cual implica la atencion
de las necesidades de salud y no solo las necesidades de la enfermedad; para lo cual,
resulta fundamental educar a la persona que usa anticoagulantes orales como
herramienta de emancipacion, dignidad y autonomia; este es su derecho: comprender
la condicion de salud que experimenta, el tratamiento terapéutico indicado y las
consideraciones para ese tratamiento (necesidad de educacion continua) desde una

comprension profunda de la situacion.
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5. FORTALEZAS DE LA INVESTIGACION

Hasta el momento es el primer estudio que ha investigado las necesidades de
cuidado de la salud en personas bajo terapia con anticoagulacion oral en la
institucién de salud, en el departamento de Narifio y probablemente en el pais.

Al tomar un grupo de participantes bajo terapia con anticoagulacién oral, y no
especificamente un grupo de personas con una patologia determinada bajo
terapia con anticoagulantes permite vislumbrar un campo mas amplio de este
fenémeno, abarcando diversas situaciones de cuidado. Ademas, el incluir
personas de diferentes edades, adultos y adultos mayores, también enriquece
la vision frente a la identificacion de las necesidades de cuidado de la salud de

esta poblacion.

La metodologia empleada y en especial la utilizacion del Software dispuesto
para el analisis de los datos, permite el avance en cuanto al reconocimiento y
apropiacion de este tipo de herramientas para los abordajes cualitativos,
acercando a la enfermeria a técnicas de interpretacion, de datos cualitativos,

dispuestas desde otras disciplinas.
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6. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Los criterios de inclusion dispuestos en estudio limitaron la participacion de personas
con afecciones médicas graves, discapacidad auditiva o visual, lo cual excluyo a
personas adultas mayores (siendo una poblacion representativa del uso de
anticoagulantes), por tanto, se sugiere para proximos estudios poder considerar la
oportunidad de reconocer la experiencia y en tanto las necesidades de cuidado de la

salud presentes en este grupo de personas.
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7. CONCLUSIONES

Las necesidades de cuidado de la salud identificadas en la poblacion de personas
bajo terapia de anticoagulacion oral (TAO) que participaron en este trabajo de
investigacion, se relacionan con las necesidades de orden fisico, sociocultural y
psicoespiritual atendiendo a la taxonomia descrita por Kolcaba en la Teoria del
Confort, se destaca como situaciones a atender la presencia de preocupacion, temor,
miedo y sintomas relacionados con la enfermedad y la TAO; ademas cambios en la
rutina de vida relacionados con la actividad fisica, las relaciones de pareja, la actividad

laboral y las relaciones sociales.

Ademas de las necesidades de cuidado de la salud, descritas anteriormente, en esta
investigacion se identificaron necesidades emergentes relacionadas con la atencion
en salud dispensada durante el tratamiento de la condicion que lleva a la persona a
estar bajo terapia de anticoagulacion, relacionadas con el establecimiento de los
acuerdos terapéuticos y la interpretacion de la persona como un sujeto revisto de

dignidad, autonomia y capacidad de emancipacion.

La narrativa de los informantes permitié identificar la necesidad de reflexionar sobre
el objeto de la atencion en salud y en especial del cuidado de enfermeria, relacionadas
con las perspectivas actuales sobre la atencion centrada en la persona, desde la cual
es necesario establecer el acuerdo profesional, que implica un abordaje
individualizado, el reconocimiento de los derechos y de la autonomia humana, para lo
que el profesional de enfermeria debe conocer y adentrarse en el contexto particular
del paciente, identificar y atender la necesidad de educacion continua, como
herramienta de emancipacién y la construccion de metas conjuntas que respondan a
las necesidades identificadas en el acuerdo; preocupando la ausencia del enfermero

en las narrativas de los informantes.

Reconocer las experiencias relacionadas con las necesidades de cuidado de la salud
presentes en un grupo de personas bajo terapia con anticoagulacion, desde su propia
perspectiva; puede contribuir al mejoramiento de las practicas de cuidado y la atencion

en salud de este grupo de personas desde entornos académicos, asistenciales y
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sociales; desde la academia fomentando la reflexion para un actuar competente en
favor del deber epistemoldgico, ontologico y deontoldgico. A nivel social, la reflexion
sobre la exclusion percibida desde los ambientes laborales en consecuencia del riesgo
atribuido a la medicacion por las personas que se encuentran bajo TAO y a nivel
asistencial, la creacion de programas individualizados que respondan a los

lineamientos y necesidades de atencion centrada en las personas.

Los resultados de la investigacion se consideran como una linea de base para, a nivel
asistencial, se generen programas de educacion para la salud y de salud, dirigidos a
la educacion continua de profesionales y la educacion terapéutica para personas bajo
TAO y sus familias; convirtiéndose en estrategias para mejorar la calidad del cuidado

y el favorecimiento de una atencion en salud segura.

Resulta fundamental educar a la persona que usa un anticoagulante oral, teniendo en
cuenta que cada estrategia antitrombdtica tiene sus peculiaridades en términos de
seguimiento, monitorizacién y practicas de autocuidado durante la vida diaria. A
enfermeria le corresponde brindar estrategias que le faciliten a la persona comprender
ampliamente la TAO, brindando herramientas practicas que promuevan la
emancipacion de la persona, desde un papel activo. Resulta vital entender que es la
persona, quien mas debe saber y comprender la situacién que transita, incluida la
terapéutica que utiliza, es un asunto fundamental para la emancipacion y la sinfonia
terapéutica, y para el logro de los acuerdos requeridos con el propdsito de disminuir
la probabilidad de deterioro funcional, la baja calidad de vida y la mortalidad asociada

a su condicién de salud, en este grupo de personas.

La presencia del profesional de enfermeria de practica avanzada en el cuidado de las
personas que esta bajo TAO es primordial, su formacion teorica y su experiencia
practica, desempefian un importante papel a la hora de promover, favorecer y reforzar
las virtudes y habilidades en pro del bienestar, de la salud de la persona, enfocandose
en que es la persona el sujeto de preocupacion sobre quien recae las metas y los

objetivos terapéuticos, no el anticoagulante por si solo.
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9. PRESUPUESTO

RUBROS PRIMER SEMESTRE FUENTE TOTAL
UNIVERSIDAD PERSONAL
TRANSPORTE $
(Intermunicipal/ Interdepartamental) - $ 1.800.000 $ 1.800.000
$
EQUIPOS DE COMPUTO - $ 1.800.000 $ 1.800.000
$
SOFTWARE ESPECIALIZADO - $ - $
HORAS DE ASESORIAS CON
TUTOR $ 1.800.000 | $ - $ 1.800.000
$
MATERIAL BIBLIOGRAFICO - $ - $
SERVICIOS TECNICOS PARA $
EQUIPOS - $ 200.000 $ 200.000
USO DE INTERNET $ 2.000.000 | $ 200.000 $ 2.200.000
MATERIAL GASTABLE
(Papel, tinta, fotocopias, etc) - $ 30.000 $ 30.000
TOTAL SEMESTRE $ 3.800.000 | $ 4.030.000 $ 7.830.000
RUBROS SEGUNDO SEMESTRE | UNIVERSIDAD PERSONAL TOTAL
TRANSPORTE $
(Intermunicipal/Interdepartamental) - $ 1.600.000 $ 1.600.000
SOFTWARE ESPECIALIZADO $
(ATLAS) 450.000 $ - $ 450.000
HORAS DE ASESORIAS CON
TUTOR $ 1.800.000 | $ - $ 1.800.000
REVISTAS ELECTRONICAS Y
BASES DE
DATOS (Informe gestion biblioteca
2020) $ 1.500.000 | $ - $ 1.500.000
SERVICIOS TECNICOS PARA $
EQUIPOS - $ 200.000 $ 200.000
USO DE INTERNET $ 2.000.000 | $ 200.000 $ 2.200.000
MATERIAL GASTABLE $
(Papel, tinta, fotocopias, etc) - $ 40.000 $ 40.000
TOTAL SEMESTRE $ 5.750.000 | $ 2.040.000 $ 7.790.000
RUBROS TERCER SEMESTRE UNIVERSIDAD PERSONAL TOTAL
TRANSPORTE $
(Intermunicipal/Interdepartamental) - $ 1.800.000 $ 1.800.000
HORAS DE ASESORIAS CON
TUTOR $ 2.000.000 | $ - $ 2.000.000
SERVICIOS TECNICOS PARA $
EQUIPOS - $ 200.000 $ 200.000
USO DE INTERNET $ 2.000.000 | $ 200.000 $ 2.200.000
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9.1. Recursos humanos

Tiempo
para el Total,
Nombre del Formacion |Funcién dentro| desarroll Dedicacion horas Valor
. . L. . - Valor Total
investigador/experto| académica del proyecto o del horas/semana [|investig Hora
proyecto acion
(meses)
Diana Lorena Coral | Estudiante de . 12 horas/52 $
Arévalo Posgrado Investigador 12 semanas 624 $ 18.000 11.232.000
Dlana_Marc_eIa Maestria _Ases‘ora q’e 12 2 horas/ 44 88 $40.000 |$3.520.000
Rengifo Arias investigacion semanas
$
Total 12 meses | 14 horas/semana 712 $ 58.000 14.752.000
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Anexo 1. ENCUESTA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:
Género:
Ocupacion:

Lugar de residencia: Urbano () Rural ()

Grado maximo de escolaridad:

Estado civil: Soltero () casado () separado ( ) viudo ( ) union libre ()
Ocupacion: Hogar (), empleado () trabajador independiente () Otras ()
Estrato socioeconémico: 1() 2( ) 3( )4() 5( ) 6()

Seguridad Social: Contributivo: () Subsidiado: () Vinculado: ()

Diagndstico médico actual:

Antecedentes personales:

Religion: Catolica: () Evangélica: () Ninguna: () Otra: () ¢ Cual?:

Anticoagulante oral prescrito:

Otros medicamentos que toma:

La causa de hospitalizacion esta relacionada con el uso del anticoagulante oral:

Si() No () Observaciones:

* Valor de INR actual:

* Aplica para pacientes que usen warfarina
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Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

“Necesidades de cuidado de la salud en personas bajo
Universidad terapia con anticoagulacion oral”.

del Valle

Apreciado participante

Mi nombre es Diana Lorena Coral Arévalo, enfermera, estudiante del programa de
Maestria en Enfermeria con énfasis en Adulto y Anciano de la Universidad del Valle.
Como parte de esta formaciébn académica, actualmente estoy realizando una
investigacion que tiene como objetivo determinar las necesidades de cuidado de la
salud en personas bajo terapia con anticoagulacion oral, que ingresan a un hospital
publico de tercer nivel de atencion durante los meses de diciembre de 2021 a abril de
2022.

Su participacion consistird en responder a una serie de preguntas relacionadas con
las necesidades que ha identificado frente al uso del anticoagulante a través de una
entrevista. Esta entrevista sera grabada en un celular aclarando que durante toda la
grabacion se evitard& mencionar su nombre y siempre se preservara la
confidencialidad, pues los datos personales de cada participante se mantendran en
anonimato, asignandole un cédigo para su identificacion; la protecciéon de los datos
estard a cargo de la investigadora quien utilizara la informacién suministrada solo para
los propdsitos del estudio. La informacion obtenida de estas entrevistas sera de gran
importancia para identificar las necesidades de cuidado de la salud relacionadas con
la toma de estos medicamentos, lo que dara oportunidad de mejora en la calidad del

cuidado y la atencion de enfermeria.

Le recuerdo que la participacion en el estudio es voluntaria, en caso de que durante
el proceso decida retirarse, si asi lo desea, lo puede hacer en cualquier momento. El
riesgo que corre al participar se considera minimo. Usted no recibird ningun beneficio
econdémico por participar en el estudio, pero tampoco le implica gastos. Usted tiene el

derecho a conocer los resultados obtenidos de la presente investigacion.
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Su participacion es muy importante para poder mejorar la ayuda que los profesionales
de salud podemos brindarle con respecto a los cuidados, educacién y manejo del
tratamiento con anticoagulantes orales. Se espera que estos resultados sirvan de
base para el mejoramiento continuo del cuidado que realiza enfermeria, y asi ofrecer
un mejor servicio y atencion; y de igual forma aportan a futuras investigaciones en

beneficio de toda la comunidad.

Si desea més informacién puede comunicarse al teléfono 317575XXXX o al correo
coral.diana@correounivalle.edu.co. Siéntase con libertad de preguntar lo que no
entienda. Una vez comprendida la informacién y decida participar le solicitdé firmar

voluntariamente.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracién para el desarrollo de este estudio.

He sido invitado a participar en el estudio “Necesidades de cuidado de la salud en
personas bajo terapia con anticoagulacién oral” he sido informado que los riesgos en
la participacion son minimos y de que no habra estimulo ni econémico ni material por
la misma. He sido informado de quién es el investigador y como contactarlo. He leido
toda la informacion aqui contenida y se han resuelto mis dudas e inquietudes. Apruebo
de manera voluntaria participar en esta investigacion y entiendo que tengo derecho a

retirarme en cualquier momento sin que esto afecte mi atencién en la institucion.

Autorizo la utilizacién de los datos en futuros estudios, me aclararon que los resultados
consignados podran ser publicados o difundidos con el Unico propdsito de la
investigacion y protegiendo mi identidad. Para constancia de lo anterior firmo el

presente documento el dia mes: afo:

Nombre de participante:

N° Documento:

Firma de participante:

Testigo:

Nombre del Investigador:

Firma del Investigador:
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Anexo 3. PRIMERA ENTREVISTA DE INMERSION AL CAMPO

I: ¢ Como le ha ido tomando el medicamento?

E: con ese medicamento bien, me dio como una trombosis, entonces me mandaron
ese anticoagulante, eso ha estado controlado, estoy en control con el cardiélogo

I: ¢y que dosis toma?

E: de 20, una diaria

I: ¢a qué hora se lo toma?

E: por la mafiana me tomo la de la tiroides, después dejo pasar un ratico y me tomo
la otra, por ahi a las ocho, me tomo la rojita

I: ¢, Cuando se lo olvida tomarlo que hace?

E: no, no tengo que olvidarme, eso toca estar pendiente, tengo que tomarlo
diariamente, no tengo que parar

I: ¢ hace cuanto lleva tomando el medicamento?

E: hace como unos cuatro afios creo, desde que me dio la crisis y quede sin poder
hablar bien

I: una crisis, ¢qué le paso? ¢por qué le formularon ese medicamento?

E: para el corazon

I: y qué le dijeron, ¢ qué estaba pasando en su coraz6n?

E: me cai al piso, me trajeron aqui y me dijeron que estaba fallando el corazén,
entonces por eso me mandaron esas pastillitas las rojitas. Me daban desmayos, me
caia al piso, luego me dio esas crisis, quede sin poder hablar, entonces me
hospitalizaron aqui y me mandaron esas pastillas, el rivaroxaban, y desde eso las
estoy tomando. También me mandaron en el batallon unas terapias, con las que me
fui recuperando y asi he estado con unas pastillas, son como unos cuatro afios mas o
menos.

I: ¢y como le ha ido con la entrega del medicamento?

E: no me han negado la entrega, porque ese medicamento es como costoso

I: ¢ 6sea qué alguna vez ha tenido que comprarlo?

E: si, porque una vez como que no tenian contrato, algo asi era, no recuerdo. Nos
toco comprarlo, como por mas de un mes las compramos, después ya nos las dieron
normal.

I: ¢qué le dijeron, que ese medicamento qué hacia o como actuaba?
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E: un anticoagulante me dijo el médico

I: ¢le dijeron que debia tener algunos cuidados, algunas precauciones?

E: si, sobre la dieta, nos dieron un papel sobre la dieta, que no debo comer comidas
grasosas y otras cosas que no recuerdo

I: ¢dénde le dieron esa informacién?

E: la internista

I: ¢Desde que toma el medicamento ha habido algin cambio como en su vida, algo
gue haya presentado?

E: ¢ Como asi?

I: de pronto algo que vea que le haya hecho mal en algo de su cuerpo, por ejemplo, a
veces usted se toma un medicamento, y dice ese medicamento me da dolor de cabeza
0 ese medicamento me da rasquifia

E: no, con esas estoy bien

I: ¢ Alguien le ayuda con la toma del medicamento?

E: me lo tomo sola el medicamento, vivo con mi hija, ella trabaja, pero ella esta
pendiente, ella me dice: ¢ mama ya tomo la pastilla rojita?, y yo le respondo que si.
Cuando se me olvida ella me recuerda, pero soy yo quien toma los medicamentos,

porque yo sé, el de la tiroides, todos esos medicamentos, si los tomo.

101



Anexo 4. SEGUNDA ENTREVISTA DE INMERSION AL CAMPO

I: Cuénteme, ¢, Como le ha ido con la toma del medicamento?

E: bien, porque el doctor, el internista con el que estoy en control dijo que si se
presentaba una hemorragia o algo lo suspenda. Una vez me lastime con unas rosas
y me rasgue la piel, y la sangre no me queria parar, pero, no fue mas. Que una
hemorragia interna, que de pronto vomite sangre o por la vagina sangre, no, gracias
a Dios no.

I: ¢ Como se llama el anticoagulante que usa?

E: Rivaroxaban

I: ¢y qué dosis toma?

E: Una diaria, la tomo todos los dias a las tres de la tarde esa pastica y hasta ahora
no habido ningun problema,

I: ¢y sabe cudl es la dosis del medicamento?

E: no, solo sé que es una pastica de esas todos los dias

I: ¢y en alguna ocasion se le ha olvidado tomarla?

E: no, olvidar no, fue que no la entregaron, entonces yo estaba esa semana en Cali,
y mi hija llamo al médico, y él dijo que no nos preocuparamos si un dia o dos dias no
tomaba la pasta, pero que no lo coja de rutina, porque un dia no pasaba nada. Por la
pasta la sangre esta muy liquida, entonces un dia no pasa nada, ya después mi hija
me las envio a Cali, llegaron a tiempo, y eso fue todo.

I: ¢su entidad de salud es siempre quien le ha dado el medicamento?

E:si

I: ¢y qué tal, ¢,como ha sido con la puntualidad?

E: después de la pandemia ya fueron puntuales, porque al principio fue horrible, meta
papeles, que esto esta mal, que corregir la formula, que le falta no sé qué, luego se
vencia la formula y no llegaba, me lo compraron casi por un afo.

I: ¢y qué tal el precio del medicamento?

E: en este tiempo esperabamos a la promocion, los primeros y los 10, que daban el
10%, me quedaban en 95 las 14 pastas, entonces yo compraba porgue eso vienen
14, no viene ni siquiera para el mes, para el mes toca comprar las 3 cajas, porque son

28 las tres cajas y comprar otra caja demas para completar el mes; y asi fue mucho
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tiempo. Que le digo... era rara vez que lo entregaban, pero después de la pandemia
no hubo ningan problema

I: ¢y qué le decia la entidad de salud?, ¢cual era el inconveniente de que por qué no
se lo entregaba?

E: que no llegaba porque ese medicamento era muy caro, que eso no iban entregando
asi por asi, las ultimas veces que ya fueron puntuales.

I: ¢ hace cuénto tiempo lleva tomando el medicamento la sefiora?

E: tres afios, el 12 de junio le dio eso, ya hace tres afos

I: volvamos, creo que hace un momento usted me comento algo asi, cuando le
indicaron el medicamento, ¢quién se lo formulo por primera vez?

E: el internista, ésea... es que a ella le hicieron un holter el doctor, en esa clinica que
es del corazon, alla estuvo tres dias y después estuvo en la clinica, era un poco de
examenes para mandarle eso, porque dijeron que una arritmia cardiaca porque ella
cocino mucho tiempo con lefia y que ese humo le hizo ese estrago, entonces que
guedaba tomando ese medicamento de por vida dijo el doctor, y que, si se altera o
algo lo cambiamos por otro, pero tengo que seguir tomando la pastica del corazon.
Cada tres meses venimos a control aqui y me hacen exdmenes del corazén, me ve el
internista, todo junto

I: ¢ Qué le dijeron que porque le daban ese medicamento? El Rivaroxaban

E: porque aparecia una arritmia cardiaca en todos los exdmenes que me tomaron al
corazon, entonces que tenia que tener la sangre muy anticoagulada porque era
peligroso un trombo, eso me explico el doctor de la clinica vascular. Es que se me
desprendi6 un trombo y eso fue lo que causo la paralisis de ese lado, de acuerdo a
eso fue que me mandaron esos examenes y la conclusién fue a tomar esa pasta.

I: ¢respecto a los cuidados qué le dijeron?, como que precauciones debian tener con
el medicamento?

E: que, si se llega presentar una hemorragia vaginal, anal o por la boca asista
inmediatamente porque se puede requerir hospitalizacion

I: ¢ De pronto ha habido algin cambio en la vida?

E: no

I: ¢, cambios de pronto con la alimentacion?

E: He tratado de tener una comida saludable, pero que por esa pasta tal cosa, no
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I: ¢ para el cuidado se apoya de alguien?

E: mi hija, la mayor y mi hijo menor, con los que vivo, aunque tengo una hija que
trabaja en Cali, viene cada mes y se queda como 15 dias.

I: ¢usted se toma los medicamentos?

E: si, yo sola, mis hijas me revisan las pastas, por lo menos el rivaroxaban, a ver si
faltan o estan de mas, porque como eso viene con letras de la semana, pero siempre
han estado bien

I: ¢y en algin momento ha sentido alguna molestia, alguna incomodidad por la toma
del medicamento?

E: por las tardes, a veces se me ponia el estbmago como si estuviera embarazada

I: ¢ pero por qué lo relaciona con el uso del anticoagulante?

E: no, si no que mi hija decia que tal vez sea porque tomo muchas pastas, entonces
me hicieron tomar una gastroscopia, pero salié bien

I: ¢y respecto a los controles, exdmenes de sangre?

E; cada tres meses tengo el control de rivaroxaban y cada mes la de internista

I: ¢y como le ha ido para sacar las citas? ¢ Examenes de sangre?

E: bien, para algo sirvi6 esa pandemia, porque eso era un proceso, y ahora van y
toman los examenes a las 6 am, van hasta cerca de donde vivo a tomar los examenes,
y no avisan cuando ya estan los examenes y la cita, que tal fecha, de tal mes, la cita
con la doctora tal. Nosotros vivimos en una finca, y cerca de ahi van a tomar los

examenes.
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Anexo 5. CORPUS
*kk*k *P_l

Me dio un ataque como de: ¢ que sera eso?, no sé, porque la verdad en mi condicion
corre peligro mi vida, porque yo soy una bomba de tiempo, porque con cinco trombos
que he presentado, un infarto, la coagulacion intravascular diseminada, y los tres
trombos que me dieron en el pecho, entonces, soy una bomba de tiempo. Por eso el
doctor me maneja con warfarina, a veces me toca tomarla todos los cinco miligramos,
0 a veces la mitad de la dosis, y ahora me van a mandar que la tome toda, entonces
€S una experiencia como impactante, porque no sé como iran a hacer los médicos
para cuadrar los tiempos. Hace un afio y medio tal vez. En un principio estaba tomando
todos los cinco miligramos, y ahora estoy tomando la media y no me ha hecho nada.
Todos los dias media tableta. Porque eso me dijo la doctora. Si, me dijo que no me
habia hecho nada, que me faltaba, entonces me toca tomarla toda nuevamente, pero
el otro médico me dijo que no la tome toda. Primero una tableta y después la media.
La doctora, no recuerdo los personajes ahi. Muy juiciosa, de hecho, a veces desayuno
a una hora y después me tomo la warfarina, después de una hora, y luego no tomo
mas medicamentos hasta que pase otra hora, porque, pues ese es el cuidado que me
dijeron que tenia que tener. Un doctor, esa es la manera como debo tomar yo la
warfarina. Una hora antes del desayuno o una hora después de desayunar. Porque a
veces se coagula, no sé qué repercusion tenia, la verdad no lo sé explicar. Yo me
tomo la warfarina antes de salir a trabajar, y es la Unica dosis que yo manejo. Porque
no ha habido la warfarina en la Institucion_Prestadora_de_Servicios_de_Salud, no la
han entregado, entonces la compro y me la tomo, pero ha sido como de un dia, o
medio dia no mas. Como cinco veces. No hay, estd autorizada pero no hay el
medicamento. Cuando no es tan cara, entonces no me queda dificil, como con la
cloroquina, por ejemplo, esa cloroquina cuesta como cuarenta mil pesos las diez,
entonces ese si me dificulta comprarla, sobre todo ahora que no tengo trabajo. Si,
porque a raiz de eso es que yo mantengo tanto en el hospital, ya son seis veces de lo
gue estoy hospitalizada en el transcurso de la enfermedad como tal. Me dice para que
evite infartos y cosas asi, que igual me dieron, entonces por eso le digo que soy una
bomba de tiempo. Yo preparo pescadito, una carnecita de vez en cuando o pollito.
Verduras verdes me dicen que no coma, nada de verduras verdes, porque no seé lo

gue pasa ahi. Si sé, sino que no sé como expresar. Las carnes rojas como la carne,
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porque tiene mucho acido Urico, entonces es perjudicial. Si, me han mandado, me
mandaron apenas ahora, ya tengo que sacar la cita. Voy a sacar la cita nuevamente.
Los tiempos de coagulaciébn me tienen que estar controlando, no se mas. A veces es
dificil porque no aprueban la cita cada mes, entonces es dificil. Con el hematologo, el
reumatologo, el de medicina interna y la neurdloga. Lo que pasa es que sobre todo
con el hematdlogo no habia podido sacar la cita porque me dijo: hasta que no vengas
con esos examenes no regresas aqui, y me dijo que me iba a hacer el examen. Vivo
con mi abuela. La verdad no lo sabe, yo lo tomo, de igual tengo mi alarma en el celular
para no olvidarme porque yo me olvido, porgue no soy consciente. Yo no me olvido,
porque tengo mi alarma en el celular y tomo a tiempo mis medicamentos. No, porque
ella ya tiene noventa anos, entonces, lo controlo a veces con mi concufiada que vive
arriba, entonces a veces le comentd, pero no cuantos miligramos tomo, nada de eso.
Si, porque yo solia ser mas comunicativa con mis amigas, a veces saliamos, a veces
de pronto un trago por ahi y ya en esta condicién de la coagulacion intravascular
diseminada, de las cosas asi ya por lo menos ya no las hago. No ya no, por la
incapacidad que tengo yo de hablar, entonces me limito para hacer esa serie de cosas.
El trabajo, porque a mi me dijo el doctor que ya no puedo trabajar. La verdad yo si
estoy trabajando, y de pronto eso es lo que me esta repercutiendo en que yo esté un
poco mal, porque es dificil también estar sola sin tener quien hable, yo como vivo con
mi abuela. Pero ellos trabajan, siempre se comunican conmigo, a veces mis hermanos
me llaman. De hecho, le estoy encargando a mi hermana que haga las vueltas porque
tengo un banco por pagar, entonces esa situacion me preocupa porque me han dicho
gue no puedo trabajar mas. Yo soy estilista, entonces tengo que ir hasta alla. A veces
le cuento a mi mama4, o a veces no le cuento a nadie nada. Yo creo en Dios y le pido
que me saque de esto la verdad, porque no hay cosa como comunicarse con él. En
este momento mantengo sola, mantengo mucho tiempo sola. Me he vuelto mas
reprimida porque no puedo hablar no puedo comunicarme. Yo sé que si, pero no es
como antes, no es como antes. Yo hacia ejercicio, pero la verdad por esta situacion y
como tenia mucho dolor de las manos no lo he estado haciendo tan a menudo. ¢En
cuestidon de depresion y eso? Si, he notado cambios, a veces siento que, porgue no
hablo mucho, entonces hablan por mi. La familia como tal habla por mi. Si, he

presentado sangrado vaginal, y me trajeron la otra vez aca en el hospital, solamente
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un dia, pero me trajeron aca y me lo controlaron. Procuro no golpearme, yo ando muy
despacito, pero procuro no golpearme porgue los golpes me dicen que tengo que venir
aca para controlarme. Lo que pasa es que en mi trabajo yo mantengo mucho tiempo
de pie y entonces eso me perjudica a los trombos que tengo en la pierna, y
casualmente hasta sufri un infarto, entonces, tal vez, no fue la solucion dejar de
trabajar sino cambiar de oficio también, pero si me limito de cierta manera, aunque
ahora no tengo tanto trabajo. Si, toda la vida me he dedicado a esto. Si, por la misma
situaciéon. Las manos, sobre todo la derecha me dolia mas, la verdad no puedo hacer
ejercicios, como por ejemplo inflar en una bomba, no la puedo amarrar, eso descubri
ahora que estuve amarrando unas bombas y se me dificulta mucho poderla amarrar,
entonces es una consecuencia del trauma que pasé también. El cepillo lo cojo
normalmente. La verdad no sé, es por el lupus, y como sufri un accidente
cerebrovascular que me atendieron aqui en el hospital, pero practicamente estoy bien
comparado con las personas que han sufrido esas complicaciones, practicamente
estoy bien. La warfarina, estoy tomando doce pastillas diarias. Doce pastillas diarias
incluida la warfarina, de warfarina estoy tomando en un dia una y al otro dia media
mitad. La verdad no, en este momento no, la verdad cuando dejo de trabajar si se
complica todo porque estoy en el hospital, pero ahora estan las cosas normales
conmigo, si me han dicho que me puede provocar sangrados, entonces, ahora no me
dificulta para nada. Inclusive los morados que me salian ya se estan desapareciendo,
si se me brotan tengo que ir al hospital, ahi tengo que ir al hospital sin necesidad de
gue haya un sangrado, me han dicho por la vagina, por la nariz, por todos los orificios,
entonces debo ir al hospital inmediatamente. No puedo tener cortes ni golpes, no
puedo tener nada de esos accidentes porque ahi si me tocaria ir al hospital para que
me controlen las cosas. Lo que pasa es que en cierta manera yo puedo sufrir un
infarto, inclusive en este preciso momento que las cosas estan muy normales, estoy
bien, tengo completa la medicacién; porque yo me tomo las pastillas a la hora indicada,
pero puede ser que me dé un infarto probablemente. Ellos me dijeron que yo era una
bomba de tiempo; los médicos, porque me dijeron: tu puedes estar normal en este
preciso momento, pero se te pueden complicar las cosas, tu eres una bomba de
tiempo. En ese tiempo estaba muy mal, entonces no podia tener penas ni amarguras

ni felicidad, entonces era una bomba de tiempo. La verdad, la verdad yo senti que
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tenia que hacer las cosas diferentes, por lo menos por mi hijo, quien me ha
preocupado mucho, mi hijo esta en Argentina, €l es el Unico hijo que yo tengo, y ahora
ya formo su familia, entonces ya deja de ser mi prioridad. Si, tengo un hijo y esta en
Argentina, por la pandemia él estaba sin trabajo, estaba viviendo de lo que le regalan,
porque no tenia ni para pagar el arriendo. Le rebajaron un poco, se me fue a los
dieciocho afios, entonces es una edad bien dificil, esas angustias me generaron de
pronto esto que estoy pasando, porque ahora ya esta muy bien gracias a Dios, €l ya
esta muy bien y ya deja de ser mi prioridad, porque la prioridad ya es para la mujer.
Ya tiene veintiln afios, entonces ya no me tengo que preocupar mas, que las
preocupaciones llegan cuando ellos estan mal; cuando estan bien, entonces es
normal, gracias a Dios estan bien, eso me llevo quizés a generar esta enfermedad. Si,
en julio Dios mediante viene a presentarme a la nena. Lo que pasa es que como Yyo
estaba en el hospital, entonces no me habia contado que estaba en embarazo, la
familia lo sabia, pero a mi no me habian dicho en particular porque yo no lo mande a
eso, Yo lo mande a estudiar. Pero gracias a Dios esté trabajando y esta trabajando
bien. Ya me dijo después de que sali del hospital, si, ahora después de que sali del
hospital me dijo. Entonces, eso la verdad me genero tal vez ese impase, pero ya no
me voy a preocupar por nada, voy a tratar de surgir, de valerme por mi misma, porque
siempre lo he hecho, siempre lo he hecho, entonces voy a mejorar de aqui en
adelante. Y la verdad a mi me han dicho que como es posible, que haya sufrido cinco
trombos y que tengas ganas de vivir, porque lo que le decia a usted, al otro dia de lo
gue sali del hospital yo me vine para aca al trabajo, al otro dia, yo no espere, porque
me dejan sola, entonces yo me vine para aca, porque yo no aguante. Me bien aqui,
para trabajar, entonces imaginese no imaginan como puedo tener yo la fortaleza para
poder hacer las cosas, entonces, al otro dia de lo que sali del hospital cogi mi rumbo
normal, ya estoy bien gracias a Dios. Yo me veia con dolor de las manos, pero no
dejaba de desistir de mi trabajo, ahorita por lo menos estoy haciendo pacificamente
las cosas, pero porgue apenas se abrio aca, entonces siempre cuando hay trabajo
siempre me genera esfuerzo, pero el esfuerzo ya poco a poco lo voy animando y ya
poco a poco se va el dolor. Mi hijo, mi hijo, ahorita él va a reunir el transporte de él y
yo voy a reunir el de ella para conocer a la bebe, esa es mi mayor ilusion, conocer a

mi nieta y verla tan bonita que esta. Tiene un mesecito, esa es mi mayor motivacion.
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Si, la verdad mi abuela me ha dado un ejemplo muy grande y es que no se debe
desfallecer, porque ella a pesar de que tiene noventa afios aun trabaja. Todavia tengo
abuela y tiene noventa afios y aun trabaja, es la fundadora del mercado de los olivos,
la abuelita, pero no hay que desfallecer, de todas maneras, estamos vivos y eso dice
mucho. Yo pongo la alarma para las tres dosis del medicamento, a las nueve de la
mafiana yo me tomo la warfarina, nueve de la mafana; las otras dos son antes, a las
seis, a las ocho y a las nueve. Si, porque yo me olvido y entonces siempre pongo la
alarma. A veces toca esperar, toca esperar hasta que los examenes estén vigentes,
porque ahorita que estuve en el hospital me hicieron la biopsia de la columna, pero
eso fue porque en el hospital hay todo, porque en el consultorio de aca no me la
hubieran hecho, o se me hubiera demorado mas. Entonces, eso me hizo el doctor,
aca no me lo hubieran autorizado todavia, entonces es complicado cuando la salud
esta de por medio. El medicamento me lo entregaron, no sé cuantas inyecciones, pero
estoy esperando que me formule el doctor y que me dice de la enoxaparina, a ver si
me la aplico o no. No ahorita no, estoy tomandome las pastillas, pero la enoxaparina
no me la estoy aplicando. Estoy con warfarina nada mas. No, es muy cara, es muy
cara porque generalmente la consigue en unos setenta y ochenta mil pesos la dosis,
la dosis no, la inyeccion, entonces es muy cara para comprarla inyeccion, la
enoxaparina, porque esa viene inyectable, entonces, esa si es muy cara; pero las
pastillas no, las pastillas no me parecen costosas, diez me cuestan seis mil pesos,
entonces es mejor comprarla, pero la enoxaparina es muy cara, es muy cara. Si, mi
hijo esta al tanto de todo.

*kkk *P 2

Aqui en el encierro, voy a salir como si saliera de prision, valorando las cosas, aqui
uno se pierde de la hora, si es la mafiana o tarde, con el celular toca estar mirando.
Aqui es diferente, porque uno estd acostumbrado a que uno vive del dia, de la
mafana, de la brisa, de muchas cosas que uno vive, entonces, llega un momento en
gue ya no se tiene la dicha de al menos recibir un viento, mirar el firmamento, mirar
un arbol y como se acostumbra aqui uno a mirar lo mismo, entonces le coge la rutina,
y cuando lo llega a perder, entonces uno valora lo de afuera; uno tanto tiempo mirando
arboles, mirando carros, mirando personas, gente alrededor, mirando que se muevan

las nubes, como se mueve, como se forma o como forma esa parte para que pueda
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llover, entonces uno ya no dispone de esas cositas, de ver el dia como es, las cosas
bonitas. Si, y lo que usted me dijo es verdad, y todo mundo me lo dijo. La verdad no
es mi primera vez, ya es mi segunda vez que vengo por acé por este motivo. La
primera vez que vine fue hace dos afios, aunque no aqui, fue en otra clinica, alla fue
donde me aparecid la primera vez la trombosis, que la verdad yo desconocia, no tenia
ningun conocimiento de esto, hasta cuando ya los doctores me tomaron unos
examenes porque no sabian que me sucedia. En general de la salud me ha ido bien,
siempre fui saludable gracias a Dios, sino que hace un tiempo atras, empeceé a sentir,
como le explico, usted ha visto cuando uno hace ejercicio, cuando a veces uno se
excede de hacer ejercicio, y es como que le duele un poquito el pecho y se siente
como fatigoso, ¢si? Entonces, hace un tiempo atras yo era administrador en una
estacion de combustible, fue mi cufiado quien me dio trabajo, y resulta que empezaba
a caminar y me di cuenta que me faltaba el oxigeno, yo caminaba un tiempo y me
sentia sin oxigeno, me dije: que extrafio que yo me esté oxidando practicamente, sera
que no he hecho ejercicio, entonces me empecé a ir al gimnasio para regular todo lo
que es la parte fisica, ahi aprendi a bailar un poco, a mi me encanta bailar. Lo
practique unos cuantos mesecitos, entonces me distraje, pero seguia lo mismo,
entonces por la Entidad_Promotora_de_Salud, yo saque una cita médica, entonces le
explique gque yo me sentia como un poco fatigado y que no podia respirar muy bien,
dije que trabaje en varias empresas, les dije en la que estoy trabajo con vehiculos, me
ha gustado colaborarle a la gente, dije, de pronto al entregar combustible a los carros,
porque cuando uno tanquea sale como una onda, una onda de gasolina, tenia en
mente eso, entonces de pronto eso afecto algo en mi cuerpo, y cuando ya me hice ver
con el doctor me dijeron que era estrés, entonces fui a un lugar, ahi hacen tratamiento,
tienen piscina, entonces entre como unos ocho dias, entre a tratamiento de la parte
fisica, entonces, alld a uno lo tratan con peloticas a hacer ejercicios con pelotas,
ejercicio para ganar movimientos del cuerpo, entonces estuve ocho dias ahi porque
me dijeron que si no mejoraba ahi me tocaba con acuaterapia, yo queria, porque la
verdad a mi me gusta la piscina, es como pez, es chévere decia ir a la piscina. Pero
hice ejercicios dijeron que es estrés y no le tome importancia y empecé a seguir en
eso0, pero me ayudo un poquito a relajarme y paso el tiempo, y creo que paso un afio

aproximadamente y después me volvio a aparecer de nuevo esto, qué extraiio me
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dije, estrés no tengo. Yo poco me estreso, mas bien soy sonriente, alegre divertido,
sociable. No soy triste ni busco problemas a las cosas, la verdad soy muy sociable,
muy poco que me miren bravo; entonces, una noche que me estaban celebrando un
cumpleafios en mi casa me empecé a sentir un poquito como mal, 6sea no era que
me faltaba la respiracion, ya como que habia mejorado, pero empecé a sentir como
un dolor del estdbmago, en la parte abdominal. Era como de este lado izquierdo del
abdomen, pensé que de pronto era la vesicula, no sé qué queda por aca en esta parte
del abdomen; entonces lo primero que se me vino a la cabeza fue una gastritis, me
dije, de pronto tomé algo, asi como cuando sales en la universidad a disfrutar en el
semestre, festejas con una cerveza con tus amigos, con tus amigas, yo lo vi por ese
lado; entonces dije: bueno. Y fui la primera vez, cuando llegue los doctores me
mandaron examenes de sangre, me tomaron una ecografia abdominal y todo salié
bien, y los doctores dijeron es una gastritis que estas sufriendo, le sugiero que tome
omeprazol, acetaminofén, balance un poquito la alimentacion de pronto algo le esté
afectando y bueno, segui normal. Pero yo todavia sentia las punzaditas como si fuera
un dolor de muela en el lado izquierdo de mi abdomen, pasé una semanita cuando
volvi de nuevo el fin de semana. Segui el conducto regular, entre, pase al triage y de
ahi donde el médico y otra vez tenia el mismo dolor, le dije he tomado los
medicamentos que me dieron la vez pasada, pero creo que no es gastritis, porque la
gastritis creo que es en la parte de aqui, en la parte superior del abdomen, y me esta
doliendo es la parte izquierda de mi abdomen, he tomado los medicamentos,
analgésicos, me quitan pero vuelve, entonces le dije: ¢ doctora no serd que me hace
los mismos andlisis 0 mas analisis?, y la doctora: es una gastritis. Yo creo que eran
doctores que recién estan aprendiendo de esto, entonces me asusté porque pensé
que de pronto se me estaba complicando algo alla adentro. Pero cuando me
examinaron y pasé donde el médico, me dijeron lo mismo: es una gastritis y me volvi
de nuevo. Yo y mis antecedentes de gastritis. Le cuento que todo paso en septiembre,
en dias de amor y amistad, todo mundo en su jugaday yo con dolores, parecian como
dolores de parto. Entonces, dije este mes vamos a ver COmo nos va 'y empece a tomar
analgésicos: acetaminofén, ibuprofeno, de méas miligramos, y como que me estaba
haciendo efecto en el dolor, hasta que se acabd el mes de septiembre, cuando el

ultimo dia de septiembre volvid de nuevo, ya no era como antes, sino bien fuerte. Era
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en el abdomen, me dio nauseas, se me paralizaron las extremidades inferiores,
parecia como invalido, entonces yo dije: me estoy agravando. Yo comia, pero muy
poquito, practicamente yo me puse a tener una dieta de frutas, verduras, no pesada;
pero paso el tiempo y nada. Entonces, entre grave por urgencias a la otra clinica
cuando los médicos dijeron que gastritis, que tomen una ecografia, yo les dije: es que
a mi ya me tomaron eso, ya van dos veces. Todos los examenes normales, qué
extrafio, no tiene nada me dijeron. Uno piensa es algo ilégico, el dolor es como una
alarma del cuerpo, cuando te aparece el dolor es una alarma que algo de tu cuerpo
no esta funcionando adecuadamente. Entonces les dije: ya vengo por tercera vez, y
ustedes nada, obvio ustedes saben mas que yo, pero yo tengo algo que no esta bien
en mi cuerpo. Entonces llego, no sé si los conozcas al doctor Montenegro. Ese doctor
esta en todas las clinicas, entonces dijo: haber, ¢digame los antecedentes de él?, le
empezaron a contar sobre lo que consulte, que habia venido por tercera vez, la tercera
vez se hospitalizo, no se encontrd nada, y el doctor: ¢y que mas le hicieron?, ese
doctor es como bien estricto y fuerte, entonces dijo: si ya saben que vino por dos veces
por lo mimo, como lo van a tener al paciente con dolencias, si ya no encuentran algo,
entonces debe ser algo interno; donde le llegue a pasar algo a este sefior ustedes
tendran la culpa, donde venga la familia de él, yo doy fe de que ustedes no lo
atendieron como se debia. El doctor estaba de mi parte, y dijo: necesito urgente una
tomografia axial computarizada y un doppler en cuestion de venas y arterias. Y te
cuento que dé alla de la otra clinica me sacaron en ambulancia a aqui, porque el
Hospital Departamental tiene los mejores equipos, en la ambulancia me acompafio mi
hermana. Fue hace dos afios. me tomaron una tomografia axial computarizada y me
aplicaron un liquido para mirar las venas, que sientes que el cuerpo te quema, sientes
gue de los pies te va quemando, y te deja un sabor como de metal. Entonces, me
decian que debia estar en ayunas porque de pronto eso provoca que de pronto haya
nauseas, pero eso no importaba, yo queria saber, porque uno como humano se
preocupa sobre que estara pasando. No es para menos, que le digan: no encontramos
nada. Al comienzo, como le digo, desconozco, no soy médico. Me trajeron a la clinica
nuevamente, me entregaron los resultados en un CD, y una hojita donde aparecia
todo lo que salié, y como uno no conoce, todo es lenguaje médico, uno trata como de

descifrar haber que dice pero no entendi, ya cuando llego a manos del doctor que te
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digo, el doctor Montenegro, me dijo: joven ya sabemos su diagndstico, usted tiene una
trombosis, le dije: doctor me especifica, no s€, no conozco de esto; dijo una trombosis
significa que hay una vena en que se esta formando un coagulo y que ese coagulo no
deja que surja la sangre a los deméas érganos de tu cuerpo, eso te generaba los
grandes dolores, dijo. En la vena porta, yo desconozco esa parte. Entonces, habia un
coagulo ahi que estaba obstaculizando el paso a los otros los 6rganos, entonces. se
estaba formando uno de esos, entonces empieza a hacer como mas fuerte ese
coagulo y luego sale como con presion, es como yo soltar un grifo y ponerle el dedo,
entonces llega un momento en donde el dedo ya no resiste y el agua sale con presion.
Me da a entender el médico que con el tiempo eso salia como cuete o como una bala,
dirigido al pulmén o dirigido a la cabeza o dirigido al corazén y si llega ahi es
fulminante, muerte segura, ahi ya no se puede operar ni nada; va y te tapa la via
respiratoria y hasta ahi llegas, es una bomba de tiempo. Me lo dijo él. Yo quedé
impactado porque no es como cuando usted va al hospital y que le digan: usted tiene
una gastritis, usted tiene un dolor de estbmago, se le quita con estos medicamentos,
algo mas normal, pero en ningiin momento dije: se me forma esto para despedirme
de la vida. Entonces, el doctor les dijo a los que estaban ahi: si yo no vengo, entonces
él se iba, se moria y venia la familia y los demandaba y en el informe de ellos era una
gastritis y en el informe del doctor Montenegro habia una anotacién que decia:
trombosis en la vena porta, sin fluidos a los 6rganos y la familia los demandaba. Yo
hubiera podido, estuviera muerto ya. Como digo, Dios sabe cémo a uno lo tiene y a
cada uno le tiene su misién aqui en la tierra, es una oportunidad. Y ahorita estoy
nuevamente aqui por el golpecito que tuve en mi pierna. En ese momento pasas por
2 etapas: La primera, te quedas impactado, porque yo en mi vida te cuento que, si he
visitado hospitales, pero por cosas leves, intoxicaciones de alguna comida, una
gastritis, que los doctores te dice tome estos medicamentos vy listo, te vas y sigues tu
vida normalmente. Pero cuando me dijo eso, me hablo el doctor que estuve a punto
de irme, yo quedé asombrado, quedé sin palabras y yo meditaba y me decia: ¢a qué
se debe esto? ¢hay algun alimento que yo estoy comiendo, consumiendo o alguna
bebida que estoy tomando y me estd afectando mi cuerpo?, queria saber para asi
cuidarme. Uno desea la salud, asi uno no tenga nada, pero la salud es un regalo de
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muy dificiles de mi vida, y yo no sé si de pronto eso provoco que de pronto cuando
uno tiene problemas en la vida, que tu cuerpo empieza a perder defensas, por tus
estados de animo, se bajan las defensas de tu cuerpo y entonces por ahi ataco, por
ahi se da. Pase momentos muy dificiles de mi vida, te lo digo porque me inspiras
confianza. Yo te digo la verdad, perdi mi trabajo en el mismo afio, luego perdi una
pareja que tenia y por ultimo perdi la salud, y todo fue un contraste, todo fue en
cuestion de segundos, primero mi trabajo en el mes de mayo, eso fue tan rapido, en
julio perdi a mi novia y en septiembre fui a dar al hospital, fueron cosas que ¢no sé
qgué fue lo qué paso?, no sé si de pronto mi cuerpo perdio defensas en ese momento
y me entro esto por ahi, de la nada. El doctor Montenegro ya confirmo que habia el
trombo, ya me diagnostico el doctor, y cuando me despedi le dije: doctor por usted yo
estoy con vida y se lo voy a agradecer; porque me da alegria, porque por él supe lo
gue tenia y supe que también yo con los medicamentos que me mando €l lo iba a
superar, y lo supere. Gracias a Dios te cuento que he superado, y ahorita como te digo
me volvié por segunda vez. Ahora ya sé y no me dio tan fuerte, porque uno queda
impactado cuando te dan una noticia de la nada, es delicado. El doctor me dijo: joven
sale con warfarina, con anticoagulacion, le aconsejo que se haga ver con especialista
en hematologia. Apenas me dieron los diagnosticos, el doctor Montenegro me dio la
salida, pero me dio la iniciativa de que tenia que sacar cita con un hematélogo,
entonces él me recomendd al doctor Rivadeneira, que tenia que sacar cita con
hematologia, porque el doctor Rivadeneira es experto en la sangre, creo que es el
anico aqui en Pasto, no sé si habra otro. El doctor Rivadeneira tiene una experiencia
muy grande. Entonces saque cita como dijo el doctor. Ya el doctor Rivadeneira me
trato, me miro y con esos analisis, tl sabes que ahorita todo es en la sangre, entonces
el doctor Rivadeneira llego y me dijo: saguemos lo examenes, te voy a tratar, quiero
que estemos en tratamiento, entonces empezamos, los primeros examenes de
sangre, ahi aparece un RT, no sé exactamente, todo es médico, yo desconozco estos
examenes, entonces ya me mando los examenes y saque cita con el doctor
nuevamente, se los indique, le dije aqui estan los examenes, los leyé y es como leer
un libro normal, pero no te exagero, uno para leer un libro es despacio, con mucha
concentracion, pero el doctor Rivadeneira los leyé muy rapido y &gil, yo estaba en la
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dejo de escribir y me dice: tiene un problema de trombosis, esta en la vena porta, esto
se soluciona con anticoagulantes, entonces vas a seguir tratamiento conmigo, con
warfarina de cinco, empecemos por lo bajo, le dije: bueno doctor, no se preocupe. Me
dijo: tienes que cuidarte de evitar que tengas caidas, golpes. Le dije: doctor, uno trata
en lo posible de no caerse o no resbalarse. Porque supuestamente, dicen que por
medio de los golpes se forman hematomas, entonces como uno tiene problemas, que
la sangre se vuelve como espesa, entonces para que la sangre no sea asi, estan los
anticoagulantes para que la sangre corra normal, entonces se trata de desvanecerla
y que la sangre sea liquida totalmente, que en tu cuerpo siga fluyendo y no se formen
coagulos, por eso le sugieren que no tenga caidas ni golpes. Pero, usted sabe que en
la vida es dificil, porque uno se resbala, uno trata de cuidarse, uno como humano
cuando camina, mira el piso, que hay una cascara de banano, pero llega un momento
en el que ta sales y cuando y de repente te caes. Obvio, uno como persona uno no
quiere golpearse, con una caida uno se fractura, pero trata en lo posible de cuidarse,
pero no esta exento de eso. Solamente tomaba warfarina. Porque los anticoagulantes
dependen de cada paciente, depende de lo que te salgan en los examenes de sangre,
si de pronto te sale que la sangre estd mas espesa de lo que es, entonces el doctor
ya te dice un anticoagulante con mas miligramos, porque cuando tus tomas una
pastilla y la vas a comprar en la farmacia te dicen: de cuantos miligramos, entonces
como el médico sabe cdmo esta tu nivel de sangre, entonces ellos te dicen. En mi
caso me dicen de cero punto cinco, que es algo muy leve, no es que mi sangre este
espesisima, sino término medio, para tratar que la sangre se arregle totalmente. Una
diaria, uno tiene que tener un horario. Yo siempre me la tomaba después de cada
almuerzo, yo almorzaba y me la tomaba directo, siempre era en el almuerzo. Me la fui
tomando y el médico me dijo: lo espero aqui en cuatro o seis meses. Empecé
tratamiento con el doctor, a los seis meses volvi, el doctor me dijo se hace tomar estos
examenes de sangre nuevamente, me los hice tomar, se los mostré, reviso los
examenes, y como Yya lo conocia me quede esperando a que me hable, cuando dijo:
nos toca seguir el tratamiento, veo que hay un poquito de mejora, pero esperemos
otros seis meses, y los mismos examenes que me mando, él me recetaba por tres
meses Yy lo mismo, continuaba con warfarina. La dosis, una pastillita, una diaria. Llego
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hacer una flebotomia, no sé, si conozcas lo ¢,qué es flebotomia? Me hizo unos tres
examenes de flebotomia, para que mi sangre trate de corregirse totalmente, entonces,
me hizo tres flebotomias y de ahi los exdmenes de sangre siguieron normal, el doctor
miro que estaba mejorando. Y de ahi hasta ahora tengo los examenes para
indicarselos al doctor. Hay que estar en la jugada, es mi salud, y yo quiero seguir
viviendo y seguir conociendo personas. Evitar golpes y evitar un poquito la cuestion
de licores. Evitar golpes y la otra es tratar de no tomar tanto alcohol, fue lo que el
doctor me dijo. Cuando empecé tratamiento, yo tenia invitaciones, tu sabes que
cuando uno se prohibe de algo es lo que mas sale y cuando tu no tienes nada nadie
te invita, es algo ilégico de la vida; por mi salud no tomo alcohol, yo me cuido mucho,
y por eso me alejaba, pero también me dije: me voy a relajar. Yo le dije al doctor:
¢doctor yo tengo que hacer alguna dieta o prohibirme de algo?, el doctor Rivadeneira,
entonces me dijo: “usted coma lo que quiera, porque la trombosis no se sabe por qué
se da, se desconoce, no se sabe que la origina, ¢cdmo nace?, no se sabe como
aparece, he tomado examenes hasta lo mas profundo y hasta ahora no sale nada, no
sale nada, no se sabe la causa de porque se produce. Hasta ahora sigo en tratamiento
con el doctor y hasta hoy no aparece nada, pero yo no me descuido. Mi hermana me
ayuda con lo de los examenes de sangre, porque la verdad yo quiero salir de todo
esto. Ir al gimnasio, yo voy alla y es pura maquinaria, uno en el gimnasio tiene su guia,
su tutor y €l te va diciendo la carga que tienes que pesar, cuando td vas a un gimnasio
no estas a la expectativa de golpearte con alguien, cuando tl vas a hacer maquinaria,
por ejemplo, tu vas a hacer espala y hay algo para sostenerte. Estuve como unos tres
0 cuatro meses, para distraerme porgue después ya llego la pandemia y nos cerraron,
entonces ya toco como caminar, a veces me colocaba a trotar sacaba mi mascota que
tengo y trotaba o caminaba, lo importante era el hacer ejercicio mas que todo. Del
alcohol me prohibi como afio y medio, todo mundo me invitaba, y yo decia para no ser
descortés: yo los acompafio, pero yo compraba una botella de agua, mientras ellos
tomaban su cerveza, tomaban su ron y yo con agua, pero me senti bien. No me faltaba
el alcohol para poder rumbear, entonces me di cuenta que no es tomar para ser feliz.
Mi familia es muy integral, estamos todos en las buenas y en las malas, yo tengo tres
hermanos y mi hermano que en paz descanse gue se me fue, y con ellos hasta ahora
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visitas, medicamentos, si nos falta nos apoyamos, entonces hemos sido muy integros
practicamente. Después de la partida de mi hermano que en paz descanse, nos
unimos mas de lo que éramos, tenemos esa tradicion de estar unidos, sabemos que
estamos 0 no estamos tomando. Mi hermana a veces cuando yo no compraba las
pastillas, se adelanta y me compraba las pastillas, es muy bonita. Tu vas a sacar la
cita, 0 a veces se me pasaba a mi por alto, y yo decia: luego saco cita para que me
den las pastillas, yo me confiaba que tenia unas diez, y cuando iba a revisar solo me
quedaban una o dos pastillas; cuando uno trabaja pierde la nocién de lo que se
suministra, entonces cuando yo le decia a mi hermana, porque ella siempre vive
recorddndome y me preguntaba si tenia las pastillas. Pero si era un fin de semana, o
un domingo entonces era dificil, y tenia a veces como unos cinco dias sin tomarla, a
veces lo que me recetaba se me acababa, y a veces me olvidada de sacar una cita,
porque al sacar la cita de la dan para un dia especifico con el médico general y te
preguntan por el motivo de la consulta; yo les digo que estoy bien, pero quiero que me
formulen porque yo estoy en tratamiento de hematologia, entonces me la formulan y
de ahi me voy a reclamar a la farmacia, pero me tocaba esperar un lapso de tres a
cinco dias para tener mi medicamento. Mi hermana para que yo no me atrase, me
compraba un sobre o0 me compraba una caja, entonces, yo tenia las pastillas que ella
me compraba, mientras me daban las que el doctor me formulaba, esto no me
atrasaba la continuidad del medicamento, el doctor me daba, pero yo tenia una
reserva para no perder el tratamiento. A veces yo iba a reclamar el medicamento y
guedaba pendiente, porque no la han traido, y a varias personas les ha pasado eso,
gue de pronto tiene un tratamiento urgente y las entidades de salud no lo tienen, dicen
que eso llega de Cali, que eso llega de Bogota, de Medellin y que nos estan llamando,
y mentira, nunca llaman, entonces que nos tocaba, comprarla a nosotros. En cuanto
a precios, la caja de treinta vale veinticinco mil pesos. ¢ Tu la conoces la warfarina?,
es bueno que tu la conozcas, que la tengas presente, te la muestro. Yo en una
drogueria compre ese sobrecito por diez pastillas como a ocho mil pesos. Porque eso
es de acuerdo a lo que te comentaba, como te explicaba. El medico me pregunto que
como me habia sentido, que si tenia alguna molestia. Le dije: no doctor, desde que yo
estoy en control con usted, y el tratamiento que he seguido, no tengo dolencias, ha

sido como la mano de Dios, desde que estoy con usted no he sufrido de molestias, no
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he tenido ni fatiga, he cortado las pastillas por cuestion de que a veces no me las
entregan o a veces no me las traen de la Entidad_Promotora_de_Salud, y a veces me
toca comprarlas, y a veces son como costositas. Dijo: son medicamentos que tienes
que segquir, lo importante es que sigas con el tratamiento. Yo, le pregunte al doctor:
¢doctor esta pastilla da reacciones?, yo siempre me adelanto a los hechos, como yo
trabaje con medicamentos un tiempo atras, yo ya me conozco que los pacientes,
horario con medicamentos, entonces, ya tenia la experiencia, ya iba con autoridad.
Entonces el doctor me dijo: ¢y vos qué, estudiaste algo de medicamentos?, le dije: yo
trabaje en un depdsito de medicamentos y yo me las conozco todas, y también cuando
uno entrega medicamentos la gente dice que, si da reaccion, yo me adelanto a los
hechos. Cuando dijo: “todos no somos iguales, a unos les puede dar reaccion a otros
no, unos pueden sangrar, otros con dolor de cabeza, mareo, pero cualquier cosita, Si
sientes algun sintoma me dices para ver si yo te cambio el medicamento. Pero no, yo
tomé, y cuando me dijo el doctor: ¢ cémo te sientes?, yo le dije: no siento sintomas, ni
nada por el estilo, ninguna reaccion. Si me he cortado. A mi. el doctor me dijo que hay
diferentes pacientes, que no todos somos iguales. Entonces me decia: si hay una
cortada por lo que se estan coagulados, se tarda en cicatrizar, no sé, ellos son los
expertos, entonces que, si uno se corta, lo maximo era ir a urgencias, para que te vean
porque como uno tiene la sangre sobrecoagulada, entonces es dificil que llegue a
cerrarse. Yo soy una de las personas que soy muy devota de Dios, entonces me dije:
para mi va a ser la pastilla, va a ser un medicamento bien para mi salud y no me va a
pasar nada, y asi fue. Entonces, llegue y de esas de que, en cuestién de minutos, yo
cologue la mano en la moto, cuando de repente me corte en la moto con unas cositas
que son como filudas, tu metes la mano por ahi, y cuando sacas la mano, te cortas.
Te cuento que bien. Cuando me cortaba me acordaba que no tenia que cortarme,
entonces me limpiaba, me aplicaba el alcohol para desinfectar, y dejaba de sangrar y
al otro dia miraba que mi piel empezaba a cicatrizar por si sola. Entonces yo dije: Dios
mio gracias, porque por los antecedentes que me decia el doctor que las cortadas y
tantas vainas, no darle tanta importancia. Yo soy yo, y yo tengo que darle orden a mi
cuerpo de que voy a estar bien. Me ve, y como si no hubiera tenido nada, yo siempre
agradezco a Dios por esto, por la vida de uno, entonces es algo bonito de la vida. Yo

sali de mi casa, entonces ahi hay unas gradas que son como empinadas, y ademas
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estaba lloviendo, entonces salieron unas piedras, yo iba caminando, entonces como
gue pise una piedra de esas y me cai al suelo, coloque las manos para no tocar mi
rostro, pero me marco la pierna. Parece que este golpecito a la hora que se inflamo,
parece que algo causo en una vena, porque me salié supuestamente en un examen
ahorita que me aparece un trombo en mi pierna izquierda, que eso es de coagulacion,
es algo normal, yo ya conozco esto, y ahora me estan dando warfarina, pero ya
warfarina en inyeccion y eso ahora es una mas potente para poder quitar este coagulo.
Antes de venir aca no estaba tomando warfarina, porque estaba esperando los
examenes para entregarle al doctor Rivadeneira, y que él me diga si me sigo
suministrando la warfarina, porque la verdad yo me habia sentido muy bien, pero me
paso esto, y ya mafiana me viene a ver el doctor Rivadeneira, me ha tomado también
examenes sobre la medula 6sea, que €l queria tenerme en vigilancia, que como me
faltaba un examen para poderlo visitar, entonces aproveche la oportunidad de
tomarme otros nuevos examenes y él ya me dira si continuamos con esas pastillas,
pero gracias a Dios, lo que me ha suministrado me ha ido normal, es un buen doctor.
Porque tu sabes que a veces hay médicos que se le complican las cosas, el que sabe,
sabe, pone lo que es y te mejora. No como alla en la otra clinica donde estuve, que
pasé momentos muy dificiles, nadie sabia nada, no tenian conocimiento. Le cuento
gue yo empeceé a tomar la pastilla y segui normal. Me dije es mi salud y tengo que
tomarla para levantarme. Yo sigo normal, como es mi vida, igual no ha cambiado en
nada, la he vivido hasta hoy, no me he privado en nada tampoco, normal, ahi vamos.
Al salir de aqui, me voy a mi vida anterior porque Dios es nuestro motor de vivir, hablo
con mi mama y con ellos y vivo muy contento, me inclino ante Dios. Yo soy muy
catdlico, creo en la virgen y todo y esto es lo que me hace fuerte a mi, porque si no
hay esto, creo que caigo, y esto me fortalece. Como le cuento, lo hago parte de mi
vida al medicamento, como si fuéramos dos en uno, entonces, es como si esa pastilla
me hiciera cada vez mas fuerte; al comienzo si me daba duro porque imaginate, yo
en ningun momento de mi vida era con pastillas, entonces cuando yo tomaba le decia
a mi mama: ya me toca como abuelita, tome la pastilla, tome la pastilla; entonces me
decian mis papas: pero la abuelita toma mas pastillas, usted al menos toma una, y
pues mas de uno, toma una pastilla para una cosa, otra pastilla para otra cosa, y usted

tiene la fortuna de tomar solo una y es posible que se la quiten, no va a hacer de por
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vida. Era mi anterior pensar. Esto me ha hecho fuerte porque cuando tu decaes en
alguna enfermedad y miras que todo se te viene al piso, como si tu fueras un cero a
la izquierda en la sociedad, en el mundo, pero uno ya se adapta y dice: yo soy igual
que todos, tengo lo mismo que todos, la diferencia es que yo tomo una pastilla y la
otra persona no sé qué pastilla estara tomando, los que sufren del corazén tomaran
Su aspirina, no estamos exentos de que estemos tomando algo. Uno ya se adapta, y
el doctor ya sera el que decida si me la quita, porque con el tratamiento de ahorita, el
dird si me la quita o seguimos. Yo creo que los tiempos de coagulacién son los
examenes que hace el médico, el hematdlogo, para mirar como estoy en el transcurso
del tiempo con el tratamiento, como €l me esta revisando, hasta ahora me miro en
perfectas condiciones, y yo decia ahora ya se quita, entonces ya sé como atacar lo
que tengo, entonces para mi no es algo nuevo, entonces, yo salgo contento porque
yo sé lo que tengo, sé€ coOmo me voy a curar y sé que estoy en manos de un buen
especialista, y s€ que me va a decir que lo voy a dejar de suministrar porque su caso
no es tan grave, entonces es lo que tengo el anhelo, la alegria. Y como tu dices, la
parte terrenal hace algo y la parte espiritual hace otra, es un complemento entre las
dos y seqguir adelante, nadie es exento de una muerte, hay personas que mueren
dormidos y estando sanos, entonces tenemos una mision aqui. Que gusto que de la
nada te conoci, me sirvi6 porque yo en este encierro también queria hablar con
personas, pero por cuestiones de trabajo no me pueden visitar, yo no soy de las
personas que digo me que visiten; a veces llamas y charlas, me divierto, me rio. No la
conozco, pero con usted senti alguien en quien confiar, te dije dialogamos, en lo que
te pueda colaborar, otra entrevista. Ahora tengo una amiga mas.

*kkk *P 3

Yo lo tomo por una cirugia que me hicieron en el corazén, de una valvula, como hace
tres afios. Yo estaba bien, iba a los controles con el médico, el cardidlogo y
practicamente he estado bien, pero dltimamente no sé qué fue lo que paso, me
descuadre y ahora estoy aqui. Me dijeron que me dio un infarto en el cerebro, pero yo
ya me siento bien, ya me puedo mover y todo, al principio era como que no podia
hablar bien, pero ya me siento bien; ya me quiero ir a mi casa. Me dicen que debo
seguir aqui para que me vea otro especialista. Porque estaba tomando una dosis y la

doctora vio los examenes y me dijo que estaba pasado y me mermo, pero también el

120



otro doctor de la clinica el bosque donde voy a los controles me lo cambio. Entonces,
el uno me dice una cosa, el otro otra. En estos dias ya tenia la cita con el cardiélogo,
a ver qué me dice. Ya desde hace como mas de un mes que los examenes me salen
mal. El cardidlogo, los del indice_Internacional_Normalizado. Yo estaba bien, hasta
ahora que me dio esto. Hasta antes de estar aqui, ese dia que me trajeron, me sentia
bien, estaba trabajando, hasta que de repente senti que se me debilito las piernas y
la mano derecha, entonces ya le dijeron a mi familia y me trajeron aca. Todos los dias,
aunque aqui ya me la suspendieron, que iban a ver dijeron. Hace tres afos, warfarina,
la tomo por motivo de lo del corazén, todos los dias, una diaria, vengo tomando los
tres afos asi, una diaria. una diaria de cinco centimetros, a las siete de la mafiana.
Me dijeron que me la tome a esa hora. No recuerdo exactamente la fecha en que la
empecé a tomar, me dijeron que tenia que seguirla tomando totalmente para que no
se me coagule la sangre y este normal y la sangre pase y llegue al corazén. Me vuelve
a dar un derrame o algo, es lo que me han dicho. De eso no me han dicho. Antes de
esto, de lo que estoy ahora, me dijeron que no podia comer platano, todo lo agrio no.
Y que no podia pasarme de peso, que con eso estaba bien. Y yo he estado bien pero
entonces no sé por qué me paso esto. De eso como le digo, el medico de ahora me
dijo que no coma nada asi, pero el anterior, no me decia nada. Un médico me decia:
no coma esto, ahora el otro me dice que no coma lo demas, entonces, no sé qué es
gue voy a seguir. Ahora, el otro me dijo: usted pude comerse un poquito de verduras,
pero poquito, entonces, no sé qué es lo que voy a hacer, porque el uno me dice que
no, y el otro me dice que si. Lo que me paso para ponerme en esto, por consulta
externa me mandaron, me dijeron que me vaya con un doctor, saque el examen del
indice_Internacional_Normalizado, entonces me dijo: usted esta pasado de esta
droga, asi me dijo, se pas6 esta droga, toca mermarle, entonces me disminuyo la
dosis. Me dijo: “tdbmela sabado, domingo, lunes, martes, miércoles, jueves, no la tome
el sabado no la vuelve a tomar”, me revolvid y fui a los examenes que me dijo que
vaya y otra vez me dijo: hagamos una cosa, no la tome el miércoles, bueno le dije.
Entonces, en la cita con el cardiélogo, me dijo: usted esta medio mal, ¢qué es lo que
pasa? Le dije: “o que pasa es que el internista me dice esto; no, me respondid, lo que
yo le diga tiene que hacerlo, dijo. Entonces me quede asi confundido, porque me dijo

que tenia que hacer lo que él me diga, y segui tomandola. Tomando una diaria.
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Entonces me fui donde la doctora, la general, y me dijo: usted este pasado de peso,
usted no esta bien. Ella, sime dijo: a usted si le va a dar un infarto. Ese fue el problema
que hubo, que apenas el internista me dijo eso, pues yo hice lo que me dijo él.
Entonces la doctora me dice: usted est4 pasado de peso, no esta comiendo bien,
pero le dije: doctora pues mas de ahi, ,como? Como donde trabajo, francamente
tomamos café a las dos de la tarde, y ella me dijo: usted tiene que llevarse otra cosa
y comer, pero entonces ¢yo como hago? Que estoy bien, usted esta bien, me decia,
usted esté bien. La grasa, todo lo que es grasa, que no coma, cdmala pero que sea
despellejada, el pollo, y lo mismo me decia que las cosas me las hagan en agua no
en aceite. Yo no sé porque me decia que me pase de peso y ahorita ya estoy asi
mismo, no he bajado es nada. Peso setenta y nueve. De eso poco, pero hay una cosa
doctora, que yo trabajo todo el dia haciendo ejercicio y me muevo para un lado y otro,
trabajo en una ladrillera, y eso es todo el dia en movimiento, y yo que voy a estar todos
los dias haciendo ejercicio, si yo salgo cansado de tanto estar de aqui a alla, de alla a
aca, entonces, no le veo mucho el salir a hacer ejercicio. Claro que a mi me han
exigido es la bicicleta, pero no la he comprado. El médico me ha dicho: ¢ya compro la
bicicleta? Y la doctora también me ha dicho: ya la compro, le digo: es que no hay plata.
Lo que pasa es que la bicicleta la hubiera comparado, pero mi familia es la que no me
deja, me dicen: usted se va a caer por ahi. La bicicleta es lo que me dice el cardidlogo
y la otra doctora, entonces me preguntan que si ya compré la bicicleta. Pero
francamente como ya me senti medio mal, antes todo iba bien, cada tres meses tenia
la cita, y desde que llegaba me decian: usted esta bien, siéntese; y asi, nos poniamos
a veces a conversar con ella, usted esta bien, me decia, pero en esta vez estuve mal,
completamente mal, y ¢yo no sé por qué? Estaba bien, como le digo, hace tres meses
que he estado mal, no sé qué pasa con el medicamento, ya fui donde la doctora hace
un mes, o dos meses, tres meses de lo que he estado asi. Droga me ha dado el
cardiélogo, eso si tengo. Si no que el internista me mando una droga que no me la
entregaron. Yo francamente, como me dicen hagaselo tomar, yo me lo hago tomar y
ya lo llevo, y como alli ya entra todo ahi a la historia, uno ya ni sabe coémo esta, el
doctor le dice: esta asi, bien y si no es asi, pues él es el que sabe. Es para ver la
sangre como esta y todo eso. El trabajo si, que no trabaje muy duro, ésea despacio,

usted tiene que trabajar ya es despacio me dijo el doctor. Yo quede bien, desde que
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sali de la operacion, quede bien, estaba trabajando bien, trabajaba las ocho horas
diarias, lo normal y me iba. Y no se ¢qué fue lo que me paso? yo estaba bien, hasta
el dia anterior que me dio esto yo estaba bien. Yo estaba trabajando bien, me decian:
usted esta bien, y se admiraban, pero lo Unico era el ejercicio, todos los dias
estdbamos en un solo movimiento. Lo que hice fue que cogi y me cepille los dientes,
me deje un poquito de crema y me paso. A la doctora le comenté lo que me paso en
la encia, yo le avisé que habia sangrado, y me dijo que era lo normal, me dijo. Me dijo
que si hay sangrado duro tenia que irme directamente al hospital por urgencias, me
dijo: si tiene alguna cosa, de una vayase al hospital. Siempre me dan la receta, ahi
mismo voy a reclamar y me dan, si no hay, me dicen que vuelva tal dia, ahora que me
la estaba entregando, me la entregaban a la casa. Me entregan noventa para tres
meses. La cita va saliendo, me dicen, hoy venga a la cita y de aqui a los tres meses
otra vez. Porgue me dan para los tres meses y la droga si me la han dado, o si no se
la compra. Si saben, la mujer, los nietos, el yerno saben que yo tomo eso, les digo que
es para el corazén. El cardiélogo si, médico general no, yo saco los papeles y ya el
dia que me toca voy y saco el indice_Internacional_Normalizado, voy ocho dias
adelante, ella ya me revisa y ya. Sobre todo, con esta operacién que tengo, ellos a mi
me apoyan y como trabajo y eso, aunque trabajo lo normal, pero yo como puedo
trabajar. Los hijos preferirian que no trabaje, pero yo no me puedo quedar en la casa,
tengo que salir como sea, es como hace un mes tengo mis obreros ahi, yo los bajo a
supervisar, pero ahorita no estoy trabajando, les dejo el cafecito y por la tarde otra
vez, pero en la casa no me ensefio, si yo llevo trabajando mucho tiempo. Me gusta
pues andar. El amor con mi mujer, eso ya no hay tal, eso se me privo, de hacer el
amor con mi mujer. Por el medicamento, para mi que es el medicamento, porque estan
disminuya y disminuya la dosis; de eso ya no hay nada con su mama, le decia a mi
hija. Mi esposa es mayor con dieciocho afios, ahorita tiene ochenta y siete. De pronto
si algunas cosas. Siempre ha habido cosas diferentes, pero las he dejado, un trabajo,
uno va dejando varias cosas, ya no depende de uno es de acuerdo a esto, porque
antes yo trabajaba hasta las doce de la noche ciertos dias, dias trabaja echando lefia
a los hombros y a las tres de la mafiana ya estaba otra vez despierto, pero entonces,
ya ahora, es para no mas de pasar el tiempo. Francamente como no he estado, no sé

como es la movida porque ahora es que estoy asi, porque como le digo doctora cada
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vez que iba, cada dos o tres meses estaba bien todavia, la doctora me preguntaba:
¢,qué porque subia de peso?, ¢qué era lo que me pasaba?; quise como engordarme
no sé lo que paso, hasta la mujer me decia: vea usted estd engordandose feo y la
comida es la misma, usted sabe que la comida en el campo no es que sea de mucha
cosa. Claro que hay una cosa, en mi entidad de salud, los nutricionistas son jévenes
y le dicen vea: usted no tiene que comer estas cosas, tienen apuntado ahi, y dicen
esta no, esta no, y asi, entonces no le dicen mas nada, entonces llego a la casa y digo
me dijeron que esta comida no, que esta no, y me hablan de las verduras, entonces
en la casa a la mujer le gusta el repollo, siempre le echaba a la comida, pero entonces
yo lo que digo que me haria malo, y la lechuga que me gusta. Entonces, digo solo que
haya sido eso, la lechuga y repollo, de pronto. Casi todos los dias, porque nosotros
sembramos, se acaba y de ahi se la vuelve a sembrar por ahi a los dos meses. Claro,
gue de eso del medicamento hay una cosa, cuando yo sali del hospital, de la
operacion, sali con un dolor de cabeza, y dije vamos donde otro médico, fuimos aqui
en el Pilar, que dijeron que era bueno, nos fuimos con todos los papeles, y entonces
me dijo: llévese este jarabe, unas capsulas, y me hicieron bien. La cirugia del corazén
me la hicieron aqui en Pasto, en la clinica.

*kk*k *P 4

Lo que pasa que cuando me dio la primera vez, me dio muy duro y casi me muero,
me trajeron aqui al hospital, me pasaron a la unidad de cuidado intensivo porque me
puse muy mal, cuando después de tres dias ya me sacaron de aqui, pero ya con esa
enfermedad del corazén, porque yo vine mal, mal de la casa. Y después de eso me
mando el doctor, el que yo tenia, el internista, me mando que tome solo el carvedilol,
el apixaban, furosemida. Esas tres, me dijo que tome, pero él nunca me mando a un
cardidlogo, solo él me atendia y me mandaba la droga. Entonces el error de él habia
sido que me mando una droga que no me estaba haciendo bien. Cuando ya la doctora
de aqui, a la segunda vez que me dio eso. A la segunda vez ya me dio eso, porque
por esa enfermedad vine como cuatro veces al hospital, entonces me volvieron a dar
el carvedilol y esa que le estoy diciendo para el corazén, a la tercera vez como ya vine
mas mal, entonces, fue que ya dijeron que tiene que mandarme esas pastillas
anticoagulantes para que la sangre no se me coagule en el corazén, que era peligroso

y podia darme una trombosis y por eso me las mandaron, porque eran buenas para
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la coagulacion y para que no me haga nada de pronto en la cabeza o en el corazén o
asi, por eso me mandaron, que me tengo que tomar, dijo la doctora, dos diarias, como
sea, esa era la medicina mas buena que tenia que estar tomando, a parte de las otras
que me mandaron. Como soy diabética, entonces no sé qué fue lo que me paso, yo
estaba bien en la casa y me dio una preocupacion, yo no sé qué fue lo que me paso.
Yo tenia una preocupacion, cuando yo fui donde la vecina, me acuerdo que le conté
que tenia un problema de la luz, que nos habian quitado y no habia quien me la venga
a acomodar, y me dio preocupacion por eso, entonces yo le dije: vecina no tenemos
energia, le dije y ahora yo que voy a hacer hasta el lunes, le dije. Entonces la vecina
me dijo: ¢qué paso?, le dije: como que vinieron a acomodar y como que no
acomodaron aqui sino en las demas casas, yo estaba bien, cuando como a las siete
y treinta de la noche empecé a sudar y ya me llevaron al hospital, me llevaron a eso
gue lo tienen a uno, en un lugar ¢ de observacion es eso?, me llevaron ahi, y no me
encontraban para hacerme estabilizar el corazén, es que el corazén habia estado muy
acelerado, y no encontraban, no encontraban; después ya un doctor dijo le voy a dar
una inyeccion para ver si la puedo estabilizar. Entonces ya me pusieron la inyeccion
y con eso ya me hicieron pasar a la pieza, a la madrugada de lo que llegué a las siete
y media de la noche, y de eso fue que ya segui sufriendo del corazén enfermo, ya la
segunda vez ya vine otra vez, pero no me mandaron el anticoagulante, a la tercera
vez ya me lo mando, la misma doctora me regalo una muestra de esas pastillas. Eso
fue antes de julio, antes. Yo vine a la tercera vez, ya vine y ella ya me dijo: vea esta
muy mal, si no toma el anticoagulante, si no se cuida, usted puede tener un paroy me
dijo otra cosa que no me acuerdo, entonces le va a tocar tomar de esas pastillas, yo
yavoy a buscar para regalarle, para que después las mande a buscar las que necesite,
y de eso ya segui tomando el apixaban, hasta ahora. Me lo tomo dos veces al dia, una
por la mafiana y otra por la noche. Seguirlas tomando no me dijo hasta cuando, como
yo estoy mal del corazdn, me cogen esas fatigas, esas cosas me toca seguir tomando.
Desde el otro afio, después ya segui tomando desde julio y todos esos meses. Ella,
como que es la doctora la internista. No me da nada, ni suefio ni desanimos, nada. Yo
me latomo y ya, en el dia y en la noche, en la noche tomo la segunda vez y ya. A las
ocho. Nunca me he olvidado tomarla, las otras me pude olvidar, pero esa si no, porque

la doctora me dijo que siga al pie de la letra de lo que ella me manda, que no las podia
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suspender, que tenia que seguir tomando porque eso es lo que mas o menos me tiene
un poco bien el corazon. Es que yo tengo la valvula un lado esta dafiado, y entonces
la doctora me dijo que de pronto operaciéon no podia, pero el cardidlogo dijo que si,
me vio hoy, él es el que me ha estado viendo a mi, entonces me dijo que me va hacer
arreglar la valvula de un lado, que me la acomoden, no sé si me lo haran mafana, que
debian arreglarmela dijo. Me dijo que ahora me sentia que estaba mas cansada, que
estaba mas mal me dijo, entonces que tenia que hacerme hacer eso, él nunca me dijo:
vea son malas las pastillas, esto no tome; antes me dijo que tome el apixaban. Porque
si no tal vez yo ya no estuviera aqui, de pronto conversando, porque con eso que me
da, a mi me da bien duro esas fatigas, me pone mal, y me quedo hasta dos o tres dias
en la cama, nada de oficio. Cada vez que me da eso, me dijo el médico que el corazén
esta asi acelerado, como temblando, entonces que por eso es que tenia muy
acelerado el corazén. Me toca irme a la cama porque yo no aguanto, ya no puedo
salir, ya me toca estarme en la casa. Descanso, y caminar mucho tampoco puedo, y
si me toca subir cuestas no puedo, porque eso me cansa mucho, la doctora me dijo:
caminara en plan y lo que pueda caminar, cuando ya esté cansada ya no trata de
caminar tanto. Esta manilla me regalo la doctora cuando me regalo las pastillas, me
dijo que me la ponga para que cuando me traigan al hospital se den cuenta que yo
tengo ese medicamento de la coagulacion del corazén, que esta no la podia dejar en
la casa, dijo. Cuidados de lo del corazén, no, més de la diabetes. Del corazén que uno
no tiene que tener rabia, que tiene que tomarse asi, una aromatica para los nervios
para que no le regresen esas cosas, porgue a mi me dio de un momento a otro, si yo
estaba bien, por eso es que le dijo que el doctor, el internista que me estaba valorando,
el de alld de mi entidad de salud, y nunca me mando a un cardiélogo, solo me recetaba
las pastillas el carvedilol, enalapril. Que toca tomar la droga para que me cuide. Me
dijeron que tenga cuidado de no cortarme, porque como la sangre ya se vuelve como
mas liquida y donde me corte se me va el chorro de sangre y no lo puedo parar,
entonces que toca tener cuidado. La otra vez, si me pusieron alla abajo, para sacarme
sangre de la vena, se les fue muchisimo, entonces la seforita como que de una a
ponerme una cosa porque se fue mucha sangre. Tenia que venir aqui al hospital, si
de pronto no puedo curar alla. Me tocara ponerme una venda o algo y venirme al

hospital. Es que la sangre se mueve bien rapido, porque ya esta descoagulada, no
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esta coagulada como antes. Como le digo, ese no me ha hecho mal, me ha hecho
bien para la sangre, me ha hecho bien para el corazén y por lo mismo yo no lo puedo
suspender. En marzo me toca con la doctora eso de la diabetes, en abril creo que es
con el cardiélogo, por ahi cerca de mayo con la sefiorita nutricionista. De eso no me
ha dicho nada, solo me ha mandado que debo comer frutas, verduras, jugos, lo que
debo tomar, me dijo que estaba anémica y que debia de tomar jugo de mora, jugo de
alfalfa y esas cosas que se hace caldo, esas pajarillas. A mi me da mucho suefio, en
la tarde ya almuerzo y a mi me da mucho suefio, ya en la noche a veces no puedo
dormir tampoco, sera de lo mismo, no sé€. Tuvieron que ir a poner una tutela, entonces
la hija se habia enojado y les habia dicho que yo necesito urgente esas pastillas, y ya
me las habian mandado. Se demoraron Como un mes. Es cara, como doscientos
cuarenta mil, las treinta tabletas, que dura para quince dias. Como le digo, como yo
he estado mal del corazén, un tiempito me ha durado, pero por tiempos asi me ha
dado mal esa enfermedad, porgue eso es lo mismo de lo del corazén que esta dafado;
el médico dijo: ahi no puedo hacer nada. Ahora, era que me estaba diciendo, porque
él es el que me estaba tratando aqui, entonces, me dijo que me iba a tocar que me
acomoden la valvula, por lo mismo es que creo que las pastillas con el tiempo me
hacen bien para una cosa y para otras no, por lo que estoy mal del corazén, tengo esa
valvula dafiada, ¢igual tengo una ritmia es que se llama?, que pasa un liquido del
corazon a los pulmones, y cuando me da eso, es que me da la tos bien fuerte y
entonces por eso es que yo estoy mal del corazén. Por eso es que yo estoy mal del
corazén, porgue eso le estaba pasando a los pulmones, y los pulmones dijo también
el medico que estaban mal. A mi dijo el médico que no me haga operar ni nada, que
me van a curar asi. Antes que no me dijeron, pero hoy me dijeron que me tenia que
operarme porque yo ahora estaba mas mal, me dijo: se le siente mas cansada, mas
mal se la mira, me dijo; que en los examenes que ellos me hacen, me dijo. Yo tengo
sesenta y siete. Uno estuviera mas joven, pero con tanta enfermedad. Tengo sesenta
y siete afios. Todos saben, todos los hijos, las nueras, saben toda la familia. Como le
dijo que me la dio la doctora, que me la deje dijo, para que cada que venga al hospital
dijo, que sepan que tiene la enfermedad del corazén, que esta tomando
anticoagulante. De lo que estoy tomando eso, como le digo me ha tocado seguirlo

porque con las otras pastillas no es que me hayan hecho muy bien, han sido menos
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mejorables, en cambio esa pastillita, esa si es buena, por lo que evita que le dé una
recaida, porque como le digo el corazén esta dafiado, el mio no es que este bien. Eso
me hacia durisimo aqui. Me habia descuidado, porque no me lo entregaban.

xkkk ¥P 5

Rivaroxaban. Una pastilla por la mafana a las nueve de la mafana. Una diaria, a la
nueve de la mafana, todos los dias, nada mas. Porque de todas maneras es un
medicamento muy bueno que me ayuda a estar bien de salud y como le digo le
agradezco a ese medicamento porque he estado estable, le tengo mucha confianza 'y
estoy pendiente de la droga. Mas o menos un afio, me lo mando el doctor aqui en el
hospital. Que esa era la mas efectiva para el problema que yo tengo, que es mas
especial. Arritmia, es el problema que el rato menos pensado me vino un corrientazo
que guede como se dice completamente paralizado, luego me vino otro mas fuerte y
de alli ya viene el problemita. Otra cosa mas, eso fue antes de comenzar la pandemia,
a los poquitos dias comenzo la pandemia, ya nos encerraron, ya no nos dejaron salir,
entonces ahi se me vino peor todavia, se me vino mas grave, me volvi muy estresado
y por ese motivo me vine aqui, porque yo no he sufrido de eso, y de ahi para aca me
dio. En todo el cuerpo, todo el cuerpo me dio un corrientazo que me dejo paralizado,
me dejo quietecito, y después de un vaso de agua y como veinte minutos, me dio otro,
pero mas suave, y como le digo, después llego la pandemia, ya todo se me genero
mas la enfermedad, y alli fue que me dio el mareo, pero mareos fuertes, fuertes,
fuertes y eso me deja temblando, entonces me quedo asustado francamente, de esa
enfermedad tan fuerte. Me comienza un dolorcito aqui en el pecho, lento, lento, lento,
lento y se me va como dicen agrandando mas el dolor, y viene por aqui esta parte del
cerebro, y tengo unas bolitas que se me inflaman, se me inflaman y entonces me toca
estar con menticol o asi sobandome, sobandome y aca me echan menticol y me sobo
y me sobo, a veces me da resultado y a veces no, y sigo mas mal, por eso antes de
venir aqui, 6sea el miércoles todo el dia estuve pero muy malo, malo, francamente
miro hasta la muerte de los nervios que me da. Que tenga preocupaciones, es lo
mismo, que tenga preocupaciones o que camine de largo ya no puedo con mi dolor,
se me viene otra vez, eso es lo que me ha tenido agravado francamente, me tiene
muy mal. Yo trato como le digo, la pastilla cuando empieza el dolor leve, de ahi viene

tomo el losartan para la presion, que me recupera y ahorita en estos tiempos me esta
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incrementando mas todavia, antes me hacia el fuerte, yo siempre he sido fuerte no le
he puesto cuidado, pero de todas maneras esto me tiene con desconfianza. Para que
me tenga la sangre estéril y no se coagule, eso me dijo la doctora y me mando eso,
incluso yo me di cuenta bien, cuando recién ingrese me colocaron agujas, y anteayer
una me colocaron, y cuando la enfermera dijo saquémoslo, me saco la aguja y salia
un chorro de sangre. Entonces fue que vi que por ahorita es que estd muy bien, la
sangre la tengo bien, entonces yo no sé cuél es el problema. Yo me tomo el
medicamento con fe, lo tomo con bastante fe y digo: con esto me voy a mantener bien,
uno se toma el medicamento y dice con esto me voy a curar y también la fe es la que
cura, la que ayuda bastante. Exactamente yo tengo buena energia, he sido bien
trabajador como se dice, eso es lo que me tiene la mente joven como se dice, ese
rivaroxaban es muy tremendo. He estado pendiente, si he estado pendiente, la hora
gue es, yo sé que eso me tiene bien, ese anticoagulante. Que se me olvide ya es otra
cosa, se me olvide cualquier cosa, pero yo estoy pendiente de él, mejor dicho, ya es
un medicamento que ya de por vida ya lo tengo que tomar me imagino y lo tengo que
tomar porque confi6 mucho en la droga. Indeterminado me parece. Como le digo la
fe. De que el medico ya me ha hablado que siga tomando y yo sigo tomando de por
vida. Por el rivaroxaban no, de pronto por lo de los infartos, por ejemplo, el losartan
de pronto, pero yo sigo tomando normal, sigo tomando. Nada, ni tampoco soy alérgico.
Porque tomo esa droga, ese medicamento tengo la sangre, esta muy bien, por eso yo
digo que, si algun dia yo tengo que morir, yo digo que no me puedo morir de pronto
porque me dé un infarto, porque esa idea me la llevo yo, si muero algun dia ha de ser
de otra cosa, pero menos por eso, porque la mantengo bien, mantengo la sangre
perfecta, no tengo problema que se me vaya a paralizar o que se me coagule. Todos
los medicamentos los tengo como me mando el médico. Como le digo mientras me
mande el médico seguiré tomando el anticoagulante. Hemos tenido que comprarla, es
una droga muy costosa. Como cien mil pesos, catorce tabletas. Tomo el rivaroxaban,
el losartan, el rivaroxaban que es un medicamento muy bueno, que me tiene tranquilo,
me mantiene bien, si estoy aca sera otra cosa, otro problema que yo tengo, pero en
cuestién de sangre como le contaba eso es un chorro de sangre. Me he lastimado y
me sangra bastante, incluso un dia que me estaba afeitando me corte y eso me salia

la sangre. Antes son era asi, antes lentamente la gota salia, pero ahora no, como le
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comento. Antes me daban esa aspirineta, de pronto, entonces, la primera vez que yo
ingreses aqui, la doctora de ese tiempo me dijo, unos tres afios que mantengo con
€s0, no, unos dos afios antes de la pandemia. El dia que me corte este dedo con una
lata, me llevaron acé al hospital de la rosa, pero sangraba bastante. Un dia que pasaba
por la dieciocho me encontré a un familiar y le conté que me corte, me dijo que
fuéramos al hospital porque tenia mucha sangre, y llegue alla, porque tengo una prima
en la clinica y rapidito me curaron, me suturaron, todo eso. Como le digo yo le tengo
mucha, mucha fe a la droga, si dando gracias a Dios por eso estoy bien. Lo de la
arritmia, en realidad ya debe ser otro motivo me imagino. Arritmia que me da, eso ya
debe ser otra cosa. Que me haya desmayo no, que me haya caido al suelo de un
momento a otro no, eso no ha pasado, cuando me da es lentamente, lentamente
comienza,; entonces, ya me da, francamente ya cuando me da eso, no sé, ya le cogi
un poquito como de fatiga o como de preocupaciéon. Que me vaya a dar algo grave
pues no lo pienso, no lo pienso, porque me llevo la idea de la droga, digo con esa
droga no me va a pasar nada, pienso eso, como le cuento, como le acabo de contar
gue alguna vez, infarto pienso que no voy a tener ese problema, porque el infarto da
cuando se coagula la sangre, ¢no? El cateterismo fue hace como quince afios, el
doctor me mando un examen, pero en ese tiempo no me daba ningun vértigo ni nada,
ni borracheras.

*kk*k *P 6

Apixaban. Una diaria. Por la mafana, a las seis de la mafana. Lo tomo para que este
el corazon mas tranquilo. Yo no sé, por qué me lo dejaron, porque un tiempo me lo
quitaron. Tres meses. Me hacia dafio porque de pronto creo que era mucho, tomaba
clopidogrel, asa y este apixaban. Si, ya no lo tomaba, estaba tomando el asa, el
clopidogrel, el carvedilol. No sé, si seguir tomandolo, le voy a preguntar al cardiélogo.
Me lo dieron como dos o tres meses, después el cardiélogo ya no me la dio. No me
dijo, quiero verme con él y preguntarle por qué me la suspendid. Para que la sangre
este suelta, ¢la sangre no?, no sé porque seria. De un momento para otro me llego
esa cosa, Yy me dio esa droga yo nunca he tomado eso y me la dio. No me dijo nada,
solo dijo que debia tomar el medicamento a esta hora. Yo ya no lo tomaba, aunque
un dia me dio el sangrado, de repente comencé a orinar mucha sangre. Por eso me

trajeron aqui, orinaba, popo negro, negro, y no le puse cuidado, cuando ya comencé
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a marearme al caminar, y me senti débil, me cai en la calle y luego desperté y estaba
aqui. El clopidorel dicen o por el asa que me dice usted. El apixaban. Ya no tomaba,
solo estaba tomando clopidrogrel y el asa. Pero el dia anterior al sangrado tome
clopidogrel y el asa, las dos. Desde que me operaron el seis agosto. Me hicieron un
procedimiento que me dejo una cicatriz en el antebrazo izquierdo, en agosto me
operaron de corazon abierto y de alli el cardidlogo ya no me mando eso, solo el asa 'y
el clopidogrel, carvedilol. Lo dije de pronto yo. No sé, cuanta sangre negra perdi. Por
eso me trajeron aqui. Estaba orinaba sangre muy fresca, a veces me salia como
concho negro y comencé a marearme, a no poder caminar, ya me dio debilidad. ¢Y
gué hace ese que usted me dice? Entonces mejor seguir tomando eso. Porque yo
tuve una cita con el que me opero, con el doctor. Si, el doctor me dijo que estaba bien,
que tiene que seguirme mirando el cardidlogo, solo me dijo eso. Yo tenia una cita con
el cardidlogo. Lo que pasa es que yo iba a viajar a Cali, y me dio un mareo, aqui tengo
unos documentos y ahi también tenia una cita. En la cardiovascular también. De
corazon abierto, me pusieron valvula y algo por aqui en el antebrazo izquierdo. Yo
tenia la cita antes de venir aqui, claro y no fui. Tienen que darmela porque estuve
hospitalizado y enfermo, les muestro que estuve enfermo y tienen que repetirmela. El
doctor es buena gente, es como usted. Ayudarme con esto, exactamente. Porque mi
médico es este que tengo en estos documentos. El fue el que me mando el
cateterismo y el que comenzd. Al cardidlogo de aqui del hospital ya le mostré la
historia, toda la historia, le llevé todo esto, el dia que me valoro, le mostré lo que tenia.
Como dos semanas, después ya no aguante, me empeceé a marear y me amarille y ya
me cai y la gente tuvo que llevarme a la casa. Primera vez. ¢Por qué fue?, yo no
sabia. Me vine aqui, aunque tenia la cita el trece, el doce fue que me empezé y ve
vine, tengo que tomar vitaminas. Estoy muy débil, fue duro el sangrado, sangraba en
la orina. Desde que me operaron. En agosto. Si seguir tomando eso, lo voy a preguntar
al cardiologo. Estoy contento, han sido buenos conmigo, yo llegué aqui como muerto,
no podia caminar y me puse amarillo, amarillo y me pusieron sangre. Cuatro, cuatro,
doctora, y ahora el doctor dijo que me iba a mandar unas vitaminas para tomar. usted
ya sabe lo que suelen mandar. No me dijeron por qué.

*kk*k *P 7
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Desde el treinta y uno de diciembre de dos mil veinte, que fue cuando me hicieron el
altimo cambio de marcapaso. Porque me descubrieron un trombo creo que fue en uno
de los ventriculos. Yo sufro una cardiopatia dilatada, con una fuerza de eyeccion del
veintitrés, en el afio dos mil quince yo trabajaba como supervisor en fabrica de licores
en Medellin y empecé un tiempo como en octubre, las primeras semanas de octubre,
gue yo subi a la oficina, que tenia que subir unas escalas y hacer la reunion a las
vendedoras; y subia las escalas y empezaba a sudar mucho y un dolor abdominal,
sentia era un dolor abdominal, consulté por urgencia y me habian dicho que era
gastritis. Ya el veintisiete de octubre que no me aguante el dolor fui otra vez a consulta
y ya me dejaron hospitalizado porque empecé a edematizarme mucho, cuando ya
entre los exdmenes que me hicieron, me hicieron un electrocardiograma y ya el
internista me dijo: usted no estd sufriendo de gastritis, sino que tiene una falla
cardiaca. Un electrocardiograma, un ecocardiograma y ahi salio lo de la cardiopatia,
en este tiempo tenia una fuerza de eyeccion del quince por ciento, entonces siempre
estaba muy bajita, estuve casi ocho meses hospitalizado porque adicional a eso tenia
colecistitis, célculos en la vesicula, entonces me decian que de pronto el dolor se
disfrazaba por eso, pero si me habian preguntado que si habia tenido episodios de
desmayos y cosas asi, y ho supe explicar, porque tal vez si los pude haber tenido pero
no los relacionaba, de pronto era todo el tiempo el cansancio, el cansancio, la
sudoracion. Como estuve en la policia y en el ejército, busqué como la causa, a ver si
de pronto era Chagas, pero no dieron con eso. Alla siempre estuve bien, porque para
poder ingresar hacen muchos examenes, entonces me dijeron que no podia ser de
origen hereditario porque lo hubieran visto desde un principio y me habian dicho que
la salud se me hubiera desmejorado mucho més joven. De pronto como me dijo una
enfermera: le dio porgue le tocaba. Porque el Chagas también salié negativo, porque
yo estuve todo el tiempo fue en los pueblos de Antioquia y de pronto para Dabeiba y
esos lados que son las zonas méas endémicas por alla, por el calor, pero no, y en mi
familia no ha habido como cuadros de infartos, ni nada de eso. Si, la cardiopatia
dilatada. El médico me dijo: hay dos soluciones, usted esta muy joven, una es intentar
con los marcapasos, los cardiodesfibriladores, obviamente esperar a que la
Entidad_Promotora_de_Salud los autorice porque son muy costosos; o la otra es

meterme a un programa de trasplantados, me dijo. O si usted no quiere tomar ningun
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tratamiento entonces lo maximo que usted puede durar son unos dos o tres afos.
Obviamente como mis hijos estaban pequefios y todo, yo tome la opcion del
marcapaso, aunque me dijeron que el marcapaso era una opcién para ensayarlo
porque a veces que el marcapaso no lo asimilaba bien el cuerpo, y que adicional al
marcapaso habia que tomar unos medicamentos porque trabajan con el
cardiodesfibrilador. El carvedilol, la espironolactonay en este tiempo tomaba otro, creo
qgue era el losartan. No, absolutamente negado para los medicamentos, pues que la
aspirineta y eso, nunca tomaba eso, porgue yo toda la vida practique fue la natacion,
entonces mi estado de salud era bueno, era bueno, y tenia un nivel deportivo bien, yo
nunca he sido de futbol, siempre fui de baloncesto natacion, voleibol, entonces se lo
atribui, de pronto como a la edad, al sedentarismo, pero el problema ya estaba ahi, y
no se sabe por qué. En estos siete afios me han cambiado el marcapasos tres veces,
se supone que el marcapaso esta disefiado para que dure siete afios, pero siempre
ha habido problemas con el aparato como tal. La primera cirugia que fue en agosto
del dos mil dieciséis, yo me acuerdo del dos mil quince al dos mil dieciséis, un afio
después me hicieron la primera cirugia. No, me la descubrieron, y en el dos mil
dieciséis un afio después en octubre de ese afio, me hicieron la primera cirugia.
Resulta que tenia las venas muy pequefas, entonces los electrodos no pasaban,
entonces me tuvieron que volver a hacer la cirugia, y ahi fue donde me abrieron por
un costado para un cable mas largo, que ese viene por debajo y se inserta por debajo
del corazén, que era como la vena mas gruesita que tenia. El cardiodesfibrilador
maneja tres cables, por el problema que yo tengo me dijeron que tenia que ser asi y
no un marcapaso sencillo, sino cardioresincronisador, entonces, ya me explicaron
todo que era como si me hicieran los choques con un desfibrilador, toda mi familia lo
sabe, que si a mi me llega a pasar eso, que nadie me esté tocando, ni nadie se me
esté arrimando, porque lo que hace es que empieza a mandar descargas cuando
siente de pronto el corazén, claro que en estos siete afios nunca se ha descargado,
nunca me ha pasado. Esa fue la primera. En el dos mil dieciocho, un afio después de
estar pidiendo la cita para el electrofisidlogo acudi por un dolor agudo en el pecho,
porque no habia conseguido citas con la Entidad_Promotora_de_Salud, cuando me
metieron al angiodgrafo, resulta que uno de los electrodos se habia reventado entonces

toda la carga de la bateria se fue, 6sea estaba trabajando con la fuerza del corazon,
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yo estaba al veintitrés por ciento, entonces ese afio me la volvieron a cambiar, me la
volvieron a cambiar y dure casi otros dos afos pidiendo citas de reprogramacion
cuando en diciembre del dos mil veinte, me dijeron que la bateria de ese marcapaso
no estaba funcionado, que me lo tenian que volver a cambiar, entonces el treinta y
uno de diciembre del dos mil veinte volvieron y me hicieron esta cirugia. En este
momento llevo un afio sin que me revisen este marcapaso porque ni en Medellin ni
aqui en Pasto he podido conseguir la cita con el electrofisidlogo, ahora que llegue aqui
me la estan programando y esperemos que aqui se pueda. Se supone que es cada
tres meses. Me dieron la orden para la clinica de aqui de San Jose. Ya llevo cinco
meses pidiendo la cita y nunca hay agenda, ya otra vez me volvi a descompensar un
poco, y por eso estoy aqui en urgencias, 0sea, en este momento yo no sé este
marcapaso como esta trabajando y yo sé que mucha parte de la retencién de liquidos
y todo, es a raiz de la falla cardiaca. Cuando me hicieron ese cambio, este ultimo fue
gue ordenaron ese rivaroxaban, porque me descubrieron un trombo en uno de los
conductos que iba a parar al corazén, entonces me dijeron que eso era delicado. En
cuanto a marcas me mandaron el de Bayer, que es Xarelto mas rivaroxaban, pero en
esta Ultima entrega como no habia ese me entregaron otra marca genérica que solo
es rivaroxaban que es de otro laboratorio, no sé si eso influya o no en la composicion
del medicamento como tal. Es mas fino, de hecho, no esta dentro del plan obligatorio
de salud, me toca solicitarlo cada tres meses porque solo me lo envian por noventa
dias, entonces de esa marca solo tuve una, del resto me toco seguir con la marca
genérica. Si, me lo entrego la Entidad_Promotora_de_Salud, y en dos ocasiones me
ha tocado comprarla del bolsillo mio, es costosita. la marca de Bayer vale doscientos
cincuenta la caja de treinta, y el genérico cuesta noventa y dos mil pesos. Treinta
tabletas. Me han dicho que se supone que la Entidad_Promotora_de_Salud cuando
uno los compra le regresan el dinero, pero no he podido saber como se hace ese
proceso. Cuando a mi me descubrieron eso, lo primero que me dijo el médico fue:
usted esta muy joven, entre en un proceso de pension, el mismo doctor fue el que me
ayudo con las Ordenes para que la junta calificadora de Ila
Entidad_Promotora_de_Salud, me diera un veredicto, sali con el sesenta y dos por
ciento de discapacidad laboral por lo tanto me pensionaron, no con lo que me ganaba,

si no por el minimo, porque no fue enfermedad laboral sino aparece como enfermedad
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general. Entonces, me dicen que cuando cumpla la edad, los sesenta, que tengo pedir
una reliquidacion de la pensién, esperemos a ver si llegamos hasta alla. Entonces eso
es lo que ha sido el proceso con lo de la enfermedad como tal. Yo soy de Medellin,
aqui en Pasto, mi esposa y yo decidimos venirnos a vivir aqui para que ella estuviera
como cerca de la familia, entonces arrende el apartamento y nos vinimos. Yo estuve
aqui hospitalizado cuando llegue porque me descompense por el frio, porque la altura
me afectd mucho, entonces empecé a retener liquidos, entonces estuve en junio del
afo pasado aqui hospitalizado también. Tengo historia acd, estuve una semanay lo
mismo, el higado, reteniendo liquidos, hinchado, hasta una bacteria creo que tenia,
entonces ahi en la historia debe aparecer todo eso, en la epicrisis era que me aprecia.
Ya hasta ahorita que otra vez volvi a empezar a sentirme porque siempre es ese dolor,
no se va, ese dolor abdominal no se va, siempre esta ahi, entonces se me agudiza
unas veces mas gue otras. Y con el anticoagulante lo que yo siento, porque solo llevo
lo que va este afio, lo mismo que con el xarelto, que es un medicamento de alto costo,
si siento un poquito la mejora, pero no para la altura, porque me sigo sintiendo
fatigado. Fatigado, como que me ahogo, mas en las noches que estan muy frias y
este pueblito que es Sandona que me dicen que es como caliente, pero para mi todo
Pasto es frio, porque yo nunca habia vivido fuera de Medellin. Entonces a veces no
me ayuda mucho el clima para eso. Tengo familiares en otra ciudad, alla fuimos a
celebrar un cumpleafnos en diciembre, esa noche si no puede dormir, estaba muy
fatigado, entonces el estar fatigado no deja que respire bien, no me deja conciliar el
suefo, entonces, es duro tres o cuatro dias sin poder conciliar el suefio; me coge esa
rasquifia por todo el cuerpo, entonces no s€ me dicen que es por la misma hinchazon.
La misma enfermera, como ella me vio la pierna, me ha visto rallones que a veces del
desespero me hago muy duro, entonces me dice que se me puede volver un edema.
Siguiendo los consejos de muchos cardiélogos que me han visto yo quisiera entrar a
ese programa de trasplantados, porque pues todos me dicen que aun estoy joven y
gue no espere que se me dafien los riflones, que yo soy un buen candidato para un
trasplante del corazon, que ya vimos que es lo que ya ha pasado con los marcapasos,
me ha sostenido ahi pero no han sido la solucién definitiva, entonces en el pueblito
donde estamos, la médica que ahi alla me dijo: pero usted tiene que hacer un proceso,

ir a Pasto, que los examenes para entrar a un programa de crénicos. Entonces, el
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problema es que no he podido conseguir las citas, entonces en eso estoy queriendo
como agilizar ese proceso, para poder, incluso hable con mi esposa y con la familia
para que nos vamos a dar la pela con el trasplante a ver como me va. El cardidlogo y
el electrofisilogo en Medellin, eso fue en la clinica las Vegas, all4 fue que me lo
hicieron, alla el grupo de cardiologia fueron los que me dijeron: con este nuevo
marcapasos le vamos a cambiar el medicamento y le vamos a cambiar uno mas que
es el rivaroxabén para que usted se sienta un poco mejor. Ese es de veinte miligramos
una pastilla al dia, una tableta al dia, lo mismo que el entresto, porque el entresto
viene compuesto, viene entresto, sacubitrilo mas valsartan. Me dijeron, es un
anticoagulante muy bueno, pero en si, en si, como que hace en el organismo no tengo
entendido, me dicen que es para coadyuvar que si se me forman trombos o de pronto
es0s quistecitos de grasa que estén libres por ahi no me vayan a hacer dar un paro
cuando lleguen al corazén. La funcién segun lo entiendo a mi manera, es poner la
sangre como mas delgada, incluso por eso cuando me han hecho cirugias a la vez es
un problema porque sangro mucho, por ejemplo, a mi sacaron la vesicula el primero
de febrero de hace un afio, un mes después de que me colocaron el marcapaso y se
estaba complicando por el sangrado, por eso era que tenia yo como el temor de que
de pronto no fuera a hacer una gastritis cronica o algo lo que me ha estado molestando
y que me ha estado afectando en este ultimo afio. Que el sangrado no pare, como se
estallo la vesicula, el calculo estallo la vesicula y cuando me la fueron a sacar hubo
mucho sangrado durante la cirugia, porque la telita de la vesicula se pegé del higado
entonces al desprenderlo rasgaron el higado, y ahi estuve hospitalizado cuatro meses
hasta el abril del otro afio del dos mil veinte uno, porque adicional a eso me dio una
bacteria en el quiréfano, entonces me tuvieron que tratar esa bacteria y me metieron
dos sondas, una para sacar el liquido de la vesicula y otra para sacar el sangrado,
eso ha sido lo que me ha complicado este ultimo afio. En la misma clinica me aplicaba
las inyecciones en la barriga, cuando estoy en las clinicas casi siempre me aplican en
el estbmago. la pastilla, pero me la aplican inyectable. me dicen que ya siga normal,
consumiéndolo, que lo siga consumiendo normal. Los meses que no he podido pedir
la orden por lo de los tramites que hay que hacer y todo eso, a veces me toca
comprarlo, porque en este momento tengo la orden vigente para el diecisiete de este

mes, por el hecho de estar aqui hospitalizado, quizas no lo vaya a poder reclamar la
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primera dosis de estos siguientes tres meses, entonces lo mas probable es que me
toque comprarlo y ya reclamo la dosis numero dos y la dosis namero tres. Mas que
todo cuidados con las cortaduras que me fijara si de pronto las encias no me
sangraban, si mas que todo eso, mirara sangrados aparte de que no me fueran a salir
por otras partes. Solo cuando sali de la cirugia tuve mucho vomito y deposiciones con
sangre, pero fue los primeros quince dias, me imagino que por la sangre que quedo
en el estbmago. En Medellin también, como fue con anestesia general entonces el
miedo de los médicos es por el hecho que lo tengan que dormir a uno, porque siempre
tiene que haber un cardiélogo presente en el quir6fano, por eso, por ejemplo el afio
pasado que estuve hospitalizado en esta clinica me mandaron una ecografia con
biopsia, tengo la orden pero no he podido conseguir la cita, solamente una vez que
me contestaron del San Pedro me dijeron que si era paciente cardiaco, yo dije que si,
y me dijeron: es que con usted toca un cardiélogo en el quiréfano; entonces, no sé si
por eso se me hacen los locos con el servicio, porque es para mirar, porqgue como
tomo tanto medicamento, para mirar ese poco de llaguitas que tengo en el es6fago, y
como estan me imagino. A mi lo que me da miedo es que el dia de mafiana me resulte
con un cancer gastrico o algo asi, 6sea las cosas con tiempo se las puede detectar,
pero silo ponen a esperar y esperar que siempre los dolores, entonces ahi estoy como
en ese limbo de la salud que no sé qué hacer. Si, eso me dicen. Incluso el afio pasado
cuando me mandaron la psicéloga, ella me hablaba de la resiliencia y eso, yo le decia,
es que mi hijo tiene quince afios, mi hija tiene siete y a mi no me gustan que ellos me
vean, yo por ahi me pego mis lloradas, pero no me gusta delante de ellos si me
entiende, que lo vean a uno bien. ¢Papa como esta?, bien hijo, porque estan muy
chiquitos, al menos si uno se llega a morir, que el dia de mafiana digan: mi papa era
un hombre fuerte. Al menos no se trajo eso para aca, y como usted ve que no me
pueden visitar todo el tiempo, me toca estar solo, solamente cuando mi esposa me
puede ir a visitar, porque ella puede venir mas seguido, ella con el trabajo y eso si se
complica un poquito mas y por eso mismo como que tome la decision y dije
metamonos al programa de trasplantados, porque si esos marcapasos no van a servir,
es mejor hacerlo porgue yo no quiero que el dia de mafiana me toque dialisis y esas
cosas. No, la verdad nunca he sido el hombre mas catdlico que digamos, de estar

cada ocho dias en misa no, yo oro, le pido a Dios que sea lo que tenga que ser, que
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no me haga sufrir mucho, yo la verdad, cosas que yo le tenga miedo es como al dolor
de estar prostrado en una cama, porque mi esposa es una mujer muy joven y todo
es0, entonces me parece que no es justo con ella ni con los nifios, yo he visto muchos
casos de gente que dura diez, quince afios en esos dolores de canceres y eso, y es
un desgaste para la familia, que los hijos lo vean a uno todo el tiempo tirado en una
cama, para de todas maneras uno morirse me parece muy triste, prefiero como dice
el dicho, de un solo golpe un solo dolor. Por ejemplo, las personas que han muerto
por coronavirus, no sienten nada digo yo, porque estaba sedado y dentro de todo eso
es un consuelo, entonces le digo a la gente, al menos no sufrié, no sintié dolores, no
agonizo, porque esa quiza sea la parte que me pone a pensar en los dolores de una
enfermedad, la soledad de una clinica, entonces lo que yo hago, yo mismo me doy
animos, yo mismo me doy animos y pienso en ellos, y como te digo, si el dia de
mafiana pasa algo, que ellos digan: mi papa nunca se vio triste ni nada, él siempre
era con una sonrisa en la cara; entonces esa es la fortaleza que uno tiene. Porque
esta el caso contrario, hay gente que se queja por todo, hasta porque paso un mosco,
y les gusta que les tengan pesar, que les tengan lastima, yo no soy ese tipo de
personas. Por todo el tiempo que estuve solo acd, y lo mismo en Medellin, cuando
cumpli ya tres meses de hospitalizado, me enviaron la psicéloga, la nutricionista, me
imagino que para evaluar es parte. Ella sabe todo el manejo que me han dado, yo le
dije a ella cuando estuve en el pasillo de los pacientes con coronavirus y se murieron
tres, se murieron cuatro, yo le dije: pero hasta bueno, porque no sintieron nada, yo si
escuchaba los gritos de la familia, pero la familia no sabe que no sintié nada. Me dicen
papa como hace, les digo, llega un punto donde ellos lo tienen que sedar porque el
cuerpo no reacciona, parece que esta en estado vegetal, ya usted no es gente, ya
esta a disposicion de los médicos. Porque en estos casi siete afios, he salido y entrado
de quir6fano muchas veces, muchas veces. En Medellin estuve en urgencias, me dio
el coronavirus y aislado completamente, alla si me toco el tiempo duro, veinte dias
encerrado en una habitacion, me sacaron el treinta de diciembre y el treinta y uno fue
gue me hicieron el cambio de marcapaso. Yo consulte por el dolor abdominal y no sé
qué le paso a la enfermera por qué me metié al pasillo de los pacientes con
coronavirus, el quince de diciembre me hicieron la prueba y positiva. Entonces se

suspendio la cirugia de la vesicula, entonces de estar veinte dias en el hospital pase
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a estar casi cuatro meses. Por lo del marcapaso. La infeccion. Después sali, y a los
tres dias, mi mama que era la que me cuidaba se murig, ya va a cumplir un afio de
muerta y yo no me lo esperaba. Yo estaba en la casa, ella me decia: mijo me siento
muy cansada, y yo la iba a llevar a urgencias y no me quisieron recibir porque me
dijeron: usted esta recién salido de aqui de la clinica, toco llamar a un hermano mio
para que la recogiera y ya como a las tres horas me llamo que mi mama habia
fallecido. Mi esposa estaba acé con la nifia, porque ella estaba organizando todo para
gue yo me viniera, ella estaba organizando todo para vender las cosas de la casa,
arrendar el apartamento, todo eso, fueron muchas cosas juntas. Yo ya llevo seis afos
pensionado. Cuando me colocaron el primer marcapaso el mismo médico me colaboro
mucho y me dijo que vaya a la junta calificadora para que ellos le den el puntaje,
porque me dijo: usted con esa fuerza de eyeccion es dificil que pueda volver a trabajar;
me dieron como el sesentay tres por ciento, entonces ya me pensionaron, esa ha sido
como la parte buena, porque entonces ya pase de casi no estar en la casa a estar casi
todo el dia en la casa, no salgo con amigos. Entonces es la parte de la enfermedad
¢y de los medicamentos que es lo que estabamos hablando? Me hablaron primero de
las compresas, de mantener los esparadrapos, las gasas, porque como mi suegra es
enfermera alld en Sandon4, entonces, ella mantiene muy pendiente de eso, uno no
estd libre de coger un cuchillo y tenga su cortada; por ese lado si estoy muy cuidadoso
con ese tipo de cosas, de no estar metido en una pelea, si me entiende, porque para
tener la fuerza de eyeccién tan bajita, no sé si fue por la natacion o por haber
entrenado tanto tiempo, yo le agradezco a la vida que no estoy pegado de un tanque
de oxigeno, porque siempre que me revisan me dicen pero por ese lado esta bien,
respira bien, camina bien, salgo a hacer ejercicio y medio cardio por ahi al parque del
pueblo, sin sentirme como decaido, a excepcién de cuando me coge este dolor. Por
ejemplo, en el deporte ya mas suave, ya ho me exijo tanto, me vine para aca para
Narifio porque yo veo que todos estos pueblitos son como medio planos, entonces
para salir a montar bicicleta a caminar, entonces me podria ayudar por ese lado. El
frio también, que de una u otra forma uno tiene que irse climatizando, entonces va a
llegar un punto en que me pueda sentir mejor por ese lado. Con la alimentacion todo
muy razonado con frutas y verduras, casi seis comidas al dia, pero asi, porciones

pequefias, la ventaja es que como yo nunca he sido tomador ni nada de eso, entonces
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no me hace falta. No me hace falta, como por ese lado. Con mi familia que ellos a
veces se esmeran mucho, yo les digo: tranquilos, tranquilos yo puedo. Me consienten
en comidas por decirlo asi. Con los liquidos que yo tomo més o menos un litro al dia,
y eso yo trato de eliminarlo, trato de eliminar por ese problema de la retencién y que
como siempre trabaje como en el area administrativa yo casi nunca he sido como
dormiléon, entonces me levanto muy ligero, aunque ahora casi no puedo dormir, pero
es poco lo que yo duermo, decir que me voy a quedar doce horas tirado en una cama,
nunca he sido como ese tipo de personas, debe ser por el ejército. Que yo sienta, asi
como inmediato, no. Yo pensaba que a veces esa alergia, esa rasquifia, que a veces
como que se le atribuia al medicamento. Otras veces digo, debe ser algo que comi o
esta tela, porque a veces trato como de buscarle el lado, pero digo no puede ser el
medicamento porque igual me toca seguirmelo tomando, pero no se especificamente
cudl es, porque como me toca tomarmelos al tiempo. En las mafianas yo me tomo la
espironolactona, el rivaroxaban, el entresto y una de carvedilol, esas cuatro, son los
cuatro pilares del marcapaso y en la noche me tomo la otra de carvedilol, son dos, de
seis punto veinte cinco, para completar doce gramos al dia; y ya las que me mandan
adicionales, por ejemplo yo suspendi el bisacodilo y compro de esas pitayas y esas
me mandan al bafio; la furosemida también cuando empiezo asi me tomo una o dos
tabletas al dia para ir eliminando, por ejemplo, ya ahora que estoy aqui no puedo,
porque ya ni tomando las pastillas eliminaba lo que debia eliminar, por eso se me hizo
raro cuando me pesaron y disque setenta y cuatro, si yo en la casa me peso todos los
dias y peso setenta, setenta punto cinco, yo sé que no he eliminado todo lo que he
ingerido; como me dijeron que el higado esta grande. Por ejemplo, en la caja dice que
administrar con cuidado para pacientes con falla hepatica y como yo leo todos los
informes que dicen que tengo falla hepética, yo digo bueno, es como una
contradiccion. Porque siempre me ponen cardiopatia dilatada y no sé qué, fuerza de
eyeccion y falla hepética, entonces, yo decia, si eso esta bien entonces por qué me
mandan ese medicamento que dice que cuidado con la falla hepatica. Lo que pasa es
que los meédicos siempre andan muy afanados, entonces es dificil para uno
preguntarles, y como no he podido conseguir las citas con ellos, ellos simplemente me
dicen es que ese medicamento es costoso, pero es bueno para usted, eso lo va a

hacer sentir mejor, entonces no sé hasta qué punto sea. Tampoco me han dicho nada,
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como no he tenido revision entonces no se si hay que suspenderlo o hay que seguir.
En la mafana, después del desayuno, siempre ha sido en la mafana, y el carvedilol
siempre en la mafiana y noche. Yo siempre sufro de presiones bajas, no sé si hay que
nivelar uno o bajar otro, pero eso solo me lo puede decir el cardi6élogo, pero no he
podido conseguir la cita. Siempre cuando voy por consulta ya el marcapaso esta mal.
Entonces, siempre quedo como con la duda, siempre como esperar a estar mal para
poder hacer el cambio, es la parte negativa de la salud aqui en Colombia. Dudas que
le van surgiendo como en el camino, que uno dice, esto me esté haciendo bueno, este
medicamento me esta ayudando o no me esta ayudando, o me ayuda por un lado y
me dafia por el otro, por ejemplo, el ultimo que me mandaron fue el esomeprazol, no
sé qué tan bueno o que tan malo sea eso, pero yo sé que tengo las tales llagas en el
esoOfago y todo eso, entonces es que para proteger eso, pero mucha gente dice: es
gue el omeprazol da cancer; entonces uno duda si lo sigue tomando. Por ejemplo, yo
veo que aqui la gente toma mucho café y a mi el café casi nunca me ha gustado, mi
suegra que era la que me daba café mafana tarde y noche una vez me dio tanto que
me vomite, nosotros alla en Antioquia tomamos chocolate. Las sopas esas de ullucos,
a mi eso me sabe a tierra, entonces las dietas son muy distintas, entonces uno dice,
sera que hasta la comida tiene que ver con que yo me recupere mas rapido o meno
rapido, pero por ejemplo el café si me lo negaron, menos mal no tomo mucho.

*kk*k *P 8

Se me olvido el nombre. Apixaban. Como desde el dieciocho de enero. De este afio.
Dos veces al dia, primero empecé diez miligramos en la mafiana y diez en la tarde por
siete dias, después cinco miligramos en la mafiana y cinco en la tarde, siempre al
mismo horario, me dijeron que tenia que ser siempre al mismo horario. Primero, creo
que, por la circulacion, por la circulacion y una trombosis de una pierna, entonces es
bueno para evitar mas complicacibn me indican ese tratamiento. Cuando estaba
acostada y eso, cuando me pare senti la presién en las piernas y ahi mismo se me
inflamo, yo pensaba que era porque estaba acostada a lo mejor los musculos y cuando
llego aqui era una trombosis. Aqui en el hospital, era eso, se me inflamo la pierna
bastante, entonces empecé a tomar eso y con los dias ya se me fue bajando la
inflaciébn. Eso estaba escrito en los documentos que me dieron. Simplemente me

explicaron cuando me dieron de alta me explicaron eso. Tuve que buscar porque en
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realidad es caro, porque no lo conseguia tampoco en la farmacia, y compré una cajita
de esa mientras tanto. Para mi no es facil por los costos, no tenia el dinero, después
ya puede comprarlo. Son sesenta capsulas, de cinco miligramos, como me habian
dicho diez miligramos obviamente me tomo dos, hasta que cumpli los siete dias,
después si quedé con cinco miligramos. Me dijeron que no me lo tomara mas. Yo lo
tome hasta que llegue aqui ese dia en la mafiana, y en la tarde llegue aqui, ellos se
informaron de todo lo que tenia anteriormente y me dijeron que no siguiera siguiendo
tomando eso, que lo pare, y asi lo hice, ya no me faltaba mucho tampoco para el mes.
En realidad, no, me dieron las indicaciones y ya. la alimentacion. Que tenia que tener
una alimentacién sana, nada de grasas, baja en sal y aztcar. Por el momento caminar,
mover el cuerpo por la circulacion. En el momento no, a raiz de todo esto no he podido
trabajar mucho. Porque por unas hemorroides que empezaron a sangrarme, a
sangrarme y tuve que venir porque sangre y como tengo anemia, entonces se me baja
la hemoglobina. Me hicieron fue examenes y programaron esa colonoscopia, estoy
preparandome para esa colonoscopia. El malestar siempre tenia, el malestar por la
anemia y el dolor que tenia atras en el recto. No sé, tomandome el remedio yo no he
sentido que haya sido ese. Malestar siempre por la anemia, la debilidad, pero por ese
medicamento no he sentido nada de eso. De ese medicamento no tengo ningun
conocimiento, lo Unico que se es porque yo a veces cuando no sé€ qué para que es un
remedio yo lo busco, lo busque y ahi supe que era un anticoagulante. Por la sangre,
gue no se coagule. De que se coagule la sangre y ocasione otros problemas. Los
tomaba porque ahorita hospitalizada no estoy tomando nada. Como se llama ese, se
me olvido el nombre. Del pueblo. Nada asi, sobre eso si no. En el documento que me
dieron, en el informe que me dieron, decia que indefinidamente, solo eso. Tenia que
volver a otro control médico, pero se me presento otro dolor y aca estoy aqui para
esto. Ese anticoagulante, yo digo que como todo medicamento tiene su efecto
secundario, porque lo mandan para algo, pero me imagino que tampoco se puede
abusar tanto de los medicamentos. Me imagino que no debe ser nada bueno abusar
de eso, por decir algo me lo mandaron por siete dias, vamos a suponer a mi se me
olvido y yo me lo tome por quince, eso me imagino que deber tener una reaccién o
algo creo yo. Indefinido si, indefinidamente. Lo siga tomando. Hasta el momento no

tengo nada asi referente al medicamento. Porque me empecé a sentir mal, en realidad
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empecé a sentir dolor en el recto, una molestia, al momento no hice mucho caso y
segui trabajando y trabajando, pero después no me podia sentar, y esa molestia, esa
molestia, ese dolor, y fue la primera vez cuando fui al médico que fue cuando me
dijeron que era hemorroides y me mandaron tratamiento, pero eso no me hizo nada,
nada, eso que mandan cremas, Yy yo lo cumpli el tratamiento; segui trabajando hasta
gue ya no aguante el dolor y volvi a ir; me dijeron que era una hemorroides, me
volvieron a mandar las cremas, que lo méas probable era un colonoscopia, y aqui estoy,
deje de trabajar porque ya no puede mas seguir asi, hasta que bueno llegue aqui con
ese dolor, porque me mandaron las cremas esas y no me hacian nada, de pronto
empecé a sangrar y estoy aqui. Yo confié mucho en Dios, él me ayudara en todo esto.
*kk*k *P 9

Apixaban. El doctor me dijo mira: si no te tomas esto, pueda que te den trombos, un
trombo de esos y se te vaya al cerebro y ahi quedas, por eso es que se te da eso. A
mi me estaba dando apixaban, ese no era de veinticinco miligramos. Una al dia. Por
la mafiana, a las siete. Una vez me olvide de tomarlo. Una doctora de alla de la clinica
Pabon. Eso fue en el dos mil diecinueve. En ese momento estaba en control, no tenia
sangrado, pero ella me dijo: con eso que te han dado, mueres desangrada, te voy a
dar unas gue son de dos punto cinco y ya, siempre estar tomando, asi me dijo. Me
dijo que era para los trombos, de pronto se me iba un trombo a la cabeza y era
peligroso. Asi murié una hermanita mia como hace un afio, y ella era del campo y
andaba por aqui y por all4, y le habia cogido un dolor de cabeza, con ese dolor la
sacaron al centro y la mandaron a remitir aqui a Pasto; y aqui en Pasto la operaron y
bien, y parecia que iba todo bien y todo, después se volvié a empeorar, y ya quedo,
no podia hablar, no podia nada. De que tenia la hemorragia, por la hemorragia fue
que me lo prescribié ella. En la nariz, yo no sé por qué era, me cauterizaron, después
gue me cauterizaron se me paso. No, ho me dijeron nada. Yo me lo tomo y yo no
siento nada, no siento nada, que me va a dar esto, no. Tranquila yo. Alimentacion no
me dijeron nada, en la casa se come lo que hay. Aqui hospitalizada porque estoy
anémica, estoy desnutrida. Me da anemia y me han hospitalizado. No, sangrado no,
a veces cuando me agacho, por ejemplo, me agacho a coger agua entonces se me
va la sangre. Con un papelito nada mas. Al principio si me toco comprarlo, es caro,

después ya me lo dio la Entidad_Promotora_de_Salud. El precio, noventa y cinco mil.
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Si viene por veinte pastillas. Como tres veces me toco comprarla. Una hija vino, les
habia dicho que por qué yo tenia que estar comprado pudiendo darme el
medicamento. Entonces, habian dicho que me lo iban a dar, pero no sé qué pasaba,
y por eso hicieron un oficio y después me lo dieron. Es que la institucion prestadora
de servicios la virgen de Lourdes, se demora mucho, para darle un medicamento a
uno, para darle una cita, eso es demorado. Como tres meses o los cuatro meses. Aqui
no me han dado cita, all& cuando voy al control all4, alla si pido que me den una cita
para que me vea el especialista de acé, entonces si me la dan. Me ha dicho, tomo
también omeprazol para la gastritis y para la presion. no me acuerdo. Yo solita me lo
tomo, yo sé que tengo que tomar eso y yo me lo tomo. Una vez se me olvido de tomar,
pero no senti nada. no darme la hemorragia que me daba, otra cosa no. Tranquila.
Lo que tengo es la anemia, habia estado en cinco puntos. Si, dos unidades. El
sangrado que siempre he tenido y la mala alimentacién, porque uno en el campo come
lo que le den; yo tomo leche, pero por la tarde no como nada, solo por la mafiana me
COMmMO un poquito se sopa, pero poquito y nada mas, cuando hay tomo jugo. Mi hija las
prepara, ella prepara la comida y ya me llama que vaya a comer. me tienen que hacer
una gastroscopia, y después de la gastroscopia ya no sé qué seguira. Me estan dando

calcio.
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19 3 3 1000 954 nom coma 0.00201
20 3 3 1000 9.54 nom ensalada 000201
21 3 3 100.0 9.54 nom sintoma 0.00201
2 3 3 100.0 954 nom sal 0.00201
.’ Q2 19 3529 1048 ver ir 0.00120
” 5 6 8333 11.68 adj tranquilo 0.00063
" 4 4 1000 274 ver consumic 0.00035
5 4 4 1000 7 nom grasa 0.00035
16 4 4 100.0 1274 nr tus 0.00035
3 \ 9 I 1447 ver sentir 0.00014
12 2 20 60.0 147 ver queres 0.00012
" 19 3 500 1505 ver sequir 0.00010
10 38 95 400 1595 ver tomar < 0,0001
9 35 ) 467 1681 nom uno < 0,0000
8 9 12 750 1745 ver explicar < 0,0001
7 " a3 1767 ver sentarjsentir <0,0001
6 35 5429 BN ver ver < 0,0001
g 0B 0® @7 w6 2 <0001
5 26 61.54 210 nom vida < 0,0001
4 4 7857 339 ver comer <0,0001
3 68 4853 2542 nom medicamento < 0,0001
2 39 5897 2802 ver saber <0,0001
1 3% 66.67 3829 adv. asi < 0,0001
0 203 399 4369 ver decir < 0,0001
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