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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:



JUSTIFICACIÓN

La importancia de esta investigación en el

Trabajo Social es crear conciencia a través de

la visibilización de la situación por la que están

pasando las personas de bajos recursos que

sufren de VIH y TBC, en la ciudad de Cali,

para que gocen de mejores condiciones de

vida a través de la atención integral, a nivel

personal, familiar, social y económico

apoyados por los entes o instituciones

facultadas para atender sus situaciones e

integrarlas a la vida social de manera digna y

justa. Se trata de abrir un camino para realizar

un trabajo interdisciplinar e interinstitucional

en busca de dar solución a la situaciones de

rechazo, discriminación, exclusión y la

marginalidad que sufren los ya mencionados.





METODOLOGÍA UTILIZADA



Marco teórico-conceptual

Conceptos claves Definición conceptual Autor referente

Enfermedades crónicas.

Llamaremos enfermedades crónicas a aquéllas que comparten las siguientes 

características: 

- Curso prolongado o larga duración (tres meses o más)

-Lenta progresión

-Posibilidad de ausencia de síntomas en su inicio

-Ausencia de curación en algunos casos

-Posibilidad de prevenirlas y/o controlarlas.

Beratarrechea (2010)

Condiciones de vida.

Las condiciones de vida como resultado de un proceso que utiliza bienes y 

servicios de mercado y que opera en unos contextos dados, en el tiempo y en el 

espacio, que definen los niveles de vida considerados socialmente adecuados y las 

convenciones sociales que los regulan.

Alarcón (2001)

Calidad de vida.

Una propiedad que tiene el individuo para experimentar situaciones y condiciones 

de su ambiente dependiendo de las interpretaciones y valoraciones que hace de 

los aspectos objetivos de su entorno. La calidad de vida se considera que es una 

combinación de elementos objetivos y de la evaluación individual de dichos 

elementos.

Ardila (2003)

Discriminación

La discriminación se expresa cuando se realiza una distinción contra una persona, 

y ello se traduce en un trato injusto sobre la base de su pertenencia (o la creencia 

de que pertenece) a un grupo particular. La discriminación, obviamente, puede 

expresarse en diferentes niveles: a nivel del individuo, por ejemplo, o a nivel de la 

comunidad o de la sociedad como un todo.

Aggleton (2015)



MARCO CONTEXTUAL

Santiago de Cali, Valle del Cauca

Esta investigación se llevo a cabo en la
ciudad de Santiago de Cali, Valle del
cauca, específicamente en los barrios
que hacen parte del distrito de
Aguablanca al oriente de la ciudad.



MARCO NORMATIVO

EL MARCO NORMATIVO PARA LA SALUD PÚBLICA Y LAS PERSONAS CON 

ENFERMEDADES CRÓNICAS TRANSMISIBLES VIH SIDA Y TBC SE 

FUNDAMENTA EN LA LEY 1122 DE 2007 



Ley 1122 del 2007: Constituye como 
un conjunto de políticas en donde se 
busca garantizar de manera integral, la 
salud de toda la población colombiana 
por medio de acciones que van 
dirigidas tanto de manera individual 
como colectiva, buscando mejorar los 
indicadores de las condiciones de vida, 
bienes y desarrollo.

Ley 972 de 15/07/2005: Adopta normas 
para mejorar la atención por parte del 
Estado colombiano a la población que 
padece de enfermedades ruinosas o 
catastróficas, especialmente el 
VIH/Sida.



• Resolución 518 de 2015: Dicta

disposiciones en relación con la Gestión

en Salud Pública y se establecen

directrices para la ejecución, seguimiento

y evaluación del Plan de Salud Pública

de Intervenciones Colectivas —PIC

• Resolución 3202 de 2016: Adopta el

Manual Metodológico para la elaboración

e implementación de las Rutas Integrales

de Atención en Salud - RIAS, se adopta

un grupo de Rutas Integrales de Atención

en Salud desarrolladas por el Ministerio

de Salud y Protección Social dentro de la

Política de Atención Integral en Salud -

PAIS y se dictan otras disposiciones.

• Resolución 429 de 2016: Adopta la

Política Integral de Atención en Salud —

PIAS.

• Decreto 1543 de 1997: Reglamenta el 
manejo de la infección por el Virus de 
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el 
Síndrome de la Inmunodeficiencia 
Adquirida (SIDA) y las otras 
Enfermedades de Transmisión Sexual.



CATEGORIA DE ANALISIS

DIMENSIÓN PERSONAL

• Categoría: Características sociodemográficas
• Categoría: Impacto personal de la enfermedad 
• Sub-categoría: Interrupción o moderación de la 

actividades habituales
• Categoría: Estrategias de autocuidado

DIMENSIÓN FAMILIAR • Categoría: Impacto familiar de la enfermedad

DIMENSIÓN SOCIAL
• Categoría: Condiciones comunitarias
• Sub-categoría: Redes de apoyo
• Categoría: Impacto social de la enfermedad

DIMENSIÓN ECONOMICA

• Categoría: Calidad de vida
• Sub-categoría: Restricciones económicas
• Sub-categoría: Suficiencia de ingresos
• Sub-categoría: Condiciones de la vivienda

DIMENSIÓN SALUD

• Categoría: Condiciones de salud
• Sub-categoría: Atención en salud
• Categoría: Hitos
• Categoría: Perspectivas a futuro



RESULTADOS

SE REALIZARON A PARTIR DE LAS ENTREVISTAS, UNOS RELATOS DE VIDA DE 

CUATRO PERSONAS QUE PADECEN DE ENFERMEDADES CRÓNICAS 

TRANSMISIBLES EN LA CIUDAD DE CALI, VALLE DEL CAUCA Y SE ORGANIZA 

DE FORMA CATEGÓRICA LOS HALLAZGOS MAS RELEVANTES.









DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS SEGÚN LOS 

OBJETIVOS PLANTEADOS



Principales afectaciones de vivir con VIH SIDA y TBC 

• Afectaciones personales

• Los cambios que obtuvieron en 

su diario vivir

Estas personas pasan por diversos 

cambios y situaciones difíciles en su 

vida, incluso, el tener que adaptarse a 

nuevas condiciones se les hace muy 

difíciles.



Efectos familiares de vivir con VIH SIDA y TBC 

Las enfermedades crónicas 

transmisibles no solo 

complican el diario vivir del 

que la padece, si no 

también para sus familiares 

cercanos. 



Condiciones comunitarias de las personas que viven con 

VIH SIDA y TBC

• Cambio en las relaciones 

sociales y comunitarias 

El estigma y discriminación por 

padecer una enfermedad crónica 

transmisible, tiende a ser muy común 

por el hecho del desconocimiento 

frente a dicha enfermedad y repercutir 

ideas erróneas frente a estas. Incluso 

optan por alejarse



CONCLUSIONES

Las personas que padecen de enfermedades crónicas transmisibles muchas

veces se les dificulta comprender su situación de salud por desconocimiento

de la misma, haciendo que incluso las personas más cercanas también les

afecte de una u otra forma.



RECOMENDACIONES

Seguir involucrando mas el Trabajo Social en otros campos disiplinarios,

para llevar a cabo intervención en salud, pues no solamente se trata de

apoyar la salud física de estas personas, si no Tambien, la social y

psicologica en donde se puedan generar en conjunto con la institucionalidad

de salud, espacios de aprendizaje para que dichas personas que padezcan y

estén pasando por una enfermedad crónica transmisible aprendan sobre ella

y así logren comprender su proceso de salud.
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