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La ONG Unapro, que ayuda a
personas afectadas por
VIH/sida, considera que pue-
den haber “recortes encubier-
tos” por parte de la Consejería
de Sanidad en este ámbito. La
ONG tiene esta opinión tras
presentar una reclamación
ante la Oficina Insular de los
Derechos de los Usuarios  Sani-
tarios y en el gabinete de la
propia Consejería “por nega-
ción del tratamiento de Profi-
laxis Post Exposición No Ocu-
pacional (PPENO) tras la
rotura de un preservativo en
una relación sexual con per-
sona VIH+”.  La PPENO con-
siste en la toma de medicación
antirretroviral tras una exposi-
ción al VIH (en un máximo de
72 horas) y durante un periodo
de 30 días para impedir que
éste se cronifique en el orga-
nismo, y únicamente se admi-
nistra a aquellas personas que
han estado en exposición al
VIH de manera accidental por
vía sexual o sanguínea fuera
del ámbito sanitario. “La
PPENO debe iniciarse lo más
precozmente posible, antes de
las seis primeras horas tras la
práctica con riesgo”, especifica
Unapro en una nota. 

Sin aplicar el tratamiento
La ONG señala que la reclama-
ción hace referencia a la tar-
danza en un caso en el que una
persona portadora del VIH
acudió con su pareja a Urgen-
cias del Hospital Universitario
Nuestra Señora de Candelaria
(HUNSC) tras romperse el pre-
servativo mientras mantenían
una relación sexual con pene-
tración anal. Según Unapro, el
médico que los atendió les dijo
que allí no tienen PPENO y los
derivó al Centro Dermatoló-
gico, donde les remitieron de
nuevo al hospital. “Después de
ponerse en contacto con
Urgencias para pedir explica-
ciones sobre lo sucedido, a la
pareja se la remitió a la Unidad
de Medicina Interna, donde
fue atendida tras reiteradas
peticiones, comenzando luego
el tratamiento”, indica
Unapro. 

Ante lo ocurrido, la ONG se
pregunta si los médicos están
informados del protocolo
sobre PPENO, y por qué se
deriva al paciente al Centro
Dermatológico si existe una
Unidad de Medicina Interna.
Unapro también cuestiona si
existe “alguna comunicación
por parte de Sanidad en no
aplicar la PPENO debido a
recortes presupuestarios”. 

Unapro habla
de “recortes
encubiertos”
en Sanidad

Inma Martos
Santa Cruz de Tenerife

Todos los pacientes buscan
alguien que les escuche. Pues eso
es lo que hace el equipo de Dipex
España: escuchar las experien-
cias de las personas enfermas
para analizar las patologías
desde el punto de vista de quie-
nes las padecen. Nadie mejor que
el enfermo sabe cómo se siente,
cuáles son sus expectativas, sus
miedos o sus dudas, en defini-
tiva, cómo vive la enfermedad. 

La web www.dipex.es recoge los
resultados de una concienzuda
investigación cualitativa con el
objetivo de servir de documento
de consulta al público. Eso sí,
como afirma la doctora en Medi-
cina de Familia e impulsora de
este proyecto en colaboración
con el Servicio Canario de Salud
y la Universidad de La Laguna,
Vinita Mahtani, “una página de
Internet nunca puede suplir las
consultas médicas”. Este pro-
yecto que tiene su origen en Gran
Bretaña hace diez años y ha
tomado relevancia en ese país, se
coordina desde Tenerife para
toda España. El equipo que con-
forma Dipex está compuesto por
médicos y licenciados en Antro-
pología y Sociología aplicada a la
salud y además, todas las publi-
caciones de la web están supervi-
sadas por un comité asesor de
profesionales en la materia, así
como asociaciones e incluso
pacientes.

Enfermedades
Este proyecto, que aún es muy
joven y que en la actualidad
cuenta solo con el análisis de la
diabetes, pretende abarcar un
número mayor de enfermedades
en un futuro. Dipex en Gran Bre-
taña dispone de investigaciones
de 40 enfermedades distintas.
Además, posee un instituto espe-
cífico cercano a la Universidad
de Oxford. En España, se trabaja
en la especialidad de los cuida-
dos paliativos. Según explica
Vinita Mahtani, se trata de esco-
ger enfermedades con unas
características específicas mar-
cadas por la realidad social o con
una complejidad añadida  y que
afecten a gran parte de la pobla-
ción, como es el caso de la diabe-
tes mellitus tipo II.

El equipo de investigación se
traslada a los hogares de las per-
sonas, en cualquier punto de
España, que previamente han
sido seleccionados a través del
personal sanitario y han dado su
asentimiento para formar parte
de la investigación. Luego, se les
realiza una entrevista en profun-
didad de entre una y tres horas

Médicos que quieren escuchar
Una ‘web’ de consulta que se coordina desde Tenerife recoge la investigación

sobre enfermedades basadas en las experiencias de los que las sufren

Vinita Mahtani, investigadora y doctora en Medicina de Familia, es la impulsora del proyecto. / JAVIER GANIVET

paciente. “Lo que recoges es la
historia de vida de las personas,
desde que se le diagnostica la
enfermedad; cómo se han sen-
tido, qué cosas les han ayudado,
las recomendaciones que hacen
a las personas que están en su
misma situación, el tratamiento
etcétera”, precisa la investiga-
dora. Mahtani subraya que “no
se trata de una estadística”, y
afirma que “el 80% de los conte-
nidos de la web son los resulta-
dos de esas investigaciones indi-
vidualizadas”. “Se trata de que
las personas enfermas no se sien-
tan solas”, apostilla.

“La medicina no es una ciencia
exacta, es un arte y creo que la
experiencia de los pacientes
puede enseñar mucho a los sani-
tarios e incluso se puede incluir
en la formación de futuros profe-
sionales médicos y enfermeros”,
sostiene Mahtani, quien asegura:
“He aprendido muchísimo de
escuchar a los pacientes”.  

En el transcurso de la investi-
gación la doctora dice haberse
llevado sorpresas como, por
ejemplo, en lo que se refiere a la
resistencia sicológica a la insu-
lina, que se da en multitud de
casos. “Pues hemos descubierto
que los pacientes cuando dejan
el tratamiento oral para pasar a
pincharse insulina perciben que
aumenta su calidad de vida, lo
que en un principio nunca hubie-
ran sospechado. Están encanta-
dos porque ven que controlan
mejor su enfermedad”, asevera
la doctora.  

El objetivo del
portal es que el
enfermo no se
encuentre solo
ante su dolencia

La experiencia de
los pacientes es un
complemento para
el conocimiento
de las patologías

◗En la primera investigación sobre diabetes mellitus tipo II se han
realizado 38 entrevistas que han dado como resultado más de tres-
cientos vídeos colgados en la web sobre diferentes aspectos de la
enfermedad. La muestra elegida es muy variada; personas recién
diagnosticadas o que llevan años con la enfermedad, jóvenes, perso-
nas mayores, diabéticos con tratamiento exclusivo oral o con insu-
lina. Por primera vez, hablan los enfermos que muestran sus inquie-
tudes y que pueden ser el reflejo de muchas otras personas. La dife-
rencia con otros foros de Internet de este estilo es que se trata de un
sitio fiable 100%.

◗El producto es el resultado de año y medio de trabajo de investiga-
ción.“¿Qué nos pueden faltar experiencias? Claro, pero todo lo que
está es cierto”. También se recogen entrevistas a algunos familiares
que pueden aportar su visión y dar las claves de cómo afrontar los
problemas de salud que afectan a una persona cercana, en cuanto a
estados de ánimo, a cómo actuar en las distintas circunstancias. De
ahí, indica Vinita Mahtani: “Se han sacado también conclusiones
muy interesantes. Es fundamental el apoyo familiar y a veces no hay
que decir nada, simplemente estar ahí, acompañando y comprender
el por qué de los estados de ánimo o de algunos comportamientos
de su familiar enfermo”.

Ejemplo y reflejo de otros enfermos

de duración. Las entrevistas, en
las que se ahonda en todos los
aspectos relacionados con la
enfermedad, y muy especial-
mente en la problemática social,

se graban en vídeo y se transcri-
ben al pie de la letra para, a con-
tinuación, llevar a cabo un análi-
sis riguroso y aunar por áreas
temáticas la experiencia de cada
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