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JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacion en el
Trabajo Social es crear conciencia a traves de
la visibilizacion de la situacion por la que estan
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 traves de la atencion integral, a nivel
personal, familiar, social y econdmico
apoyados por los entes o0 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 solucion a la situaciones de
rechazo, discriminacion, exclusion y la
marginalidad que sufren los ya mencionados.




Analizar los efectos en las condiciones de vida
por enfermedad crénicas transmisible, VIH SIDA

o BJ ETIVOS D E Y TBC, en poblacién de bajos recursos del
Distrito de Aguablanca de la Ciudad de Cali, Valle
N U ESTRA del cauca.
P Conocer las condiciones comunitarias de un

I NV ESTI GAC I O N grupo de personas con enfermedades crénicas
transmisibles, VIH SIDA Y TBC, de bajos recursos
del Distrito de Aguablanca de la Ciudad de Cali,
Valle del Cauca.

Determinar los efectos familiares de vivir con
una enfermedad crénica transmisible, VIH SIDA
Y TBC, de un grupo de personas de bajos
recursos del Distrito de Aguablanca de la Ciudad
de Cali, Valle del Cauca.

Explorar las principales afectaciones de un grupo
de personas con enfermedades crénicas

transmisibles, VIH SIDA Y TBC, de bajos recursos
del Distrito de Aguablanca de la Ciudad de Cali,
Valle del Cauca.

Describir las caracteristicas socioeconémicas de
un grupo de personas con enfermedades crénicas
transmisibles, VIH SIDA Y TBC, de bajos recursos
del Distrito de Aguablanca de la Ciudad de Cali,
Valle del Cauca.
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METODOLOGIA UTILIZADA

INVESTIGACION ENFOQUES

» Metodoldgico:

. . Cualitativo
¢ Diacronica

» Analitico:
Hermenéutico

DISENO
METODOLOGICO

* Biogréfico
narrativo

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
INFORMACION

» Historia de vida

o Entrevista a
profundidad

* Revision
documental

n
v

TIPO DE
MUESTREO

« No probabilistico: Casos

criticos

« U poblacional: Todas las

personas que sufren de
enfermedades cronicas
Transmisibles, VIH SIDA'Y
TBC.

« Criterios de inclusion

muestral: Bajos recursos y
mayores de 18 afios

I
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Marco teorico-conceptual

Conceptos claves Definicion conceptual Autor referente

Llamaremos enfermedades crénicas a aquéllas que comparten las siguientes
caracteristicas:
- Curso prolongado o larga duracion (tres meses o mas)
Enfermedades cronicas. -Lenta progresion Beratarrechea (2010)
-Posibilidad de ausencia de sintomas en su inicio
-Ausencia de curacién en algunos casos
-Posibilidad de prevenirlas y/o controlarlas.

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 i
Condiciones de vida. . . . . . . Alarcén (2001)
espacio, que definen los niveles de vida considerados socialmente adecuados y las

convenciones sociales que los regulan.

Una propiedad que tiene el individuo para experimentar situaciones y condiciones

de su ambiente dependiendo de las interpretacionesy valoraciones que hace de Ardila (2003)
Calidad de vida. los aspectos objetivos de su entorno. La calidad de vida se considera que es una

combinacion de elementos objetivos y de la evaluacion individual de dichos

elementos.

La discriminacidn se expresa cuando se realiza una distincidon 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 discriminacidn, obviamente, puede Aggleton (2015)
expresarse en diferentes niveles: a nivel del individuo, por ejemplo, o a nivel de la

comunidad o de la sociedad como un todo.

Discriminacion
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MARCO CONTEXTUAL
Santiago de Cali, Valle del Cauca

COMUNAS Y
BARRIOS DE
ananan A CALI
Esta investigacion se llevo a cabo en la
ciudad de Santiago de Cali, Valle del
cauca, especificamente en los barrios
que hacen parte del distrito de
Aguablanca al oriente de la ciudad.
iCONOZCAMOS NUESTROS BARRIOS POR COMUNAS!
:I- Nor - Occidental
-- Nor - te
. um&m Blanca
B+ Oriente
INDI B Sw
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MARCO NORMATIVO

EL MARCO NORMATIVO PARA LA SALUD PUBLICA Y LAS PERSONAS CON
ENFERMEDADES CRONICAS TRANSMISIBLES VIH SIDAY TBC SE
FUNDAMENTA EN LA LEY 1122 DE 2007
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Ley 1122 del 2007: Constituye como
un conjunto de politicas en donde se
busca garantizar de manera integral, la
salud de toda la poblacion 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 atencion por parte del
Estado colombiano a la poblacion que
padece de enfermedades ruinosas o
catastroficas, especialmente el
VIH/Sida.
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Resoluciéon 518 de 2015: Dicta
disposiciones en relacion con la Gestion
en Salud Publica y se establecen
directrices para la ejecucion, seguimiento
y evaluacion del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas —PIC

Resolucion 3202 de 2016: Adopta el
Manual Metodolégico para la elaboracion
e implementacion de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud - RIAS, se adopta
un grupo de Rutas Integrales de Atencién
en Salud desarrolladas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social dentro de la
Politica de Atencion Integral en Salud -
PAIS y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 429 de 2016: Adopta la
Politica Integral de Atencion en Salud —
PIAS.

Decreto 1543 de 1997: Reglamenta el
manejo de la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el
Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y las otras
Enfermedades de Transmision Sexual.




CATEGORIA DE ANALISIS

e Categoria: Caracteristicas sociodemograficas

* Categoria: Impacto personal de la enfermedad

DIMENSION PERSONAL e Sub-categoria: Interrupcién o moderacion de la
actividades habituales

» Categoria: Estrategias de autocuidado

DIMENSION FAMILIAR e Categoria: Impacto familiar de la enfermedad

e Categoria: Condiciones comunitarias
DIMENSION SOCIAL * Sub-categoria: Redes de apoyo
* Categoria: Impacto social de la enfermedad

e Categoria: Calidad de vida
) e Sub-categoria: Restricciones econdmicas
DIMENSION ECONOMICA | « sSub-categoria: Suficiencia de ingresos

» Sub-categoria: Condiciones de la vivienda

e (Categoria: Condiciones de salud
* Sub-categoria: Atencidén en salud
e (Categoria: Hitos

e Categoria: Perspectivas a futuro

DIMENSION SALUD

® . .
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RESULTADOS

SE REALIZARON A PARTIR DE LAS ENTREVISTAS, UNOS RELATOS DE VIDA DE
CUATRO PERSONAS QUE PADECEN DE ENFERMEDADES CRONICAS
TRANSMISIBLES EN LA CIUDAD DE CALI, VALLE DEL CAUCA 'Y SE ORGANIZA
DE FORMA CATEGORICA LOS HALLAZGOS MAS RELEVANTES.

®8 Antonio José

Camacho

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



Categoria

Codigo

Contenido

Impacto personal de 1a
enfermedad

Relato 01

“La enfermedad me volvido mucho mas cerrada, si
antes era timida ahora es peor, mi mama no me
dejaba ir al colegio presencialmente y ahora que
estoy en la U pensaba que iba a ser diferente. No
pensaba que esa mascarilla seria parte de mi vida
cotidiana™ (Minuto 36:28-36:54)

Relato 02

“Yo antes mantenia saliendo a todo lado, era libre,
salia a fiestas, a jugar partidos con mis amigos,
compartir con amigos de mi otra ciudad, ahora es
todo lo contrario, solamente me la paso encerrado™
(Minuto 23:53-24:14)

“Es un poco dificil para mi, estar aca solo con esta
enfermedad y no tener a esa persona que te ayude a
levantar. Uno siente tristeza, soledad, depresion, esto
es demasiado dificil para mi de llevar” (Minuto
43:04-44:11)

Relato 03

“A nivel emocional esta enfermedad me ha afectado
porque es uno estar aislado del mundo, todo debe
ser... la comida te la dejan en la puerta, que los
demas se encierren para uno poder ir al bano a hacer
sus necesidades”(minuto 07:20-07:41) ““ Hay dias en
los que me siento mejor, hay dias en los que de
verdad no quiero ni levantarme de la cama me siento
muy afectada, hay dias que me ahogo pues siento
muchas secreciones, entonces, pues la verdad es un
poco dura esta situacion, pero debemos tener fe de
que pronto vamos a salir de ella” (minuto 08:35-
09:00)
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““Salir del baiio v lavarlo., todos los dias, tratar de
desinfectar todo para tener un riesgo minimo de
contagiar a las demas personas. Ya los medicos han
dicho que si el tratamiento lo llevo como es v lo
manejo adecuadamente puede durar entre unos 6 y 9
meses” (minuto 07:43-08:24)

Estrategias de autocuidado
Relato 03

“En este caso los hermanos de mi mama v mi papa
va no se acercan a mi, pues ya no me ven de la misma
manera ¥ ¥a NoO se acercan a mi mama por ese
motivo™ (Minuto 3:44-3:57)
“Yo en estos momentos no me encuentro con mi
Impacto familiar de la Relato 02 familia. no tengo ese apovo con ellos v es un poco
enfermedad dificil sobrellevar la enfermedad™ (Minuto 03:42-
03:57)
“Esta enfermedad me ha afectado mucho por el
hecho de que debo estar aislada, pues no puedo tener
mucho contacto con mi familia™ (minuto (01:12-

Relato 01

Relato 03

01:35)

Condiciones comunitarias | Relato 02 “Digamos que con la Ninica persona que hablo dos o
tres palabras es con la duefia donde alquilo, pero
simplemente es un saludo ¥ a veces para pedirle mas
tiempo para pagar el alquiler, pero no me siento bien
hablando con las otras personas. No me siento
seguro” (Minuto 17:54-18:27)

Relato 03 “No puedo relacionarme. no puedo tener novio,
porque pues por obwvias razones no le puedo dar un
beso, un abrazo, ni a nadie porque debo estar aislada
para no contagiarlos de esta enfermedad. En la
educacion también toca hacer todo wvirtual, hacer
diplomados, sin contacto con nadie, aqui desde mi
habitacion hacerlo todo (minuto 06:10-06:58)
Relato 04 “Es de esperarse que siempre Jue ven a una persona
como yo quieran venir a decir que uno se infecta es
por andar dandolo facil, cuando no en todos los casos
es asi. Lo tinico que uno debe hacer en mirar como
soluciona sus asuntos porque la gente siempre va
hablar, no digo que no me afecte, pero gracias a Dios
desarrolle caracter v a uno gay le toca es tener el
corazon duro. La gente siempre habla...” (Minuto
18:01-18:441)
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“A pesar de que en la eps consigo algunos
medicamentos hay otros que debo conseguirlos
practicamente por fuera y esos son los que cuestan
Relato 01 mas, entonces ahi es donde debemos de dejar de
comprar algo para poder comprar los medicamentos
0o dejar de pagar algo para comprar los
medicamentos™ (Minuto 10:52-11:22)

“Abajo en el primer piso hay una pila que utilizan las
personas para llenar sus embaces cuando llega el
agua y los que usamos la moto bomba. esa es la
unica, los que cargamos su agua y la traemos a su
habitacion™ (Minuto 14:12-14:27)

Calidad de vida

Relato 02

“La nltima vez que estuve hospitalizada no recuerdo
cuando fue, pero me hospitalizaron por bronquitis
cronica y gracias a Dios ya estoy medicada y me
siento mejor” (Minuto 33:33-34:11)

Condiciones de salud “la enfermedad me ha afectado mucho los problemas
gastricos v segun lo que me ha dicho el medico es
Relato 03 gue no tengo defensas, cualquier dolor de cabeza o
malestar que me dé no me da como cualquier persona
normal, siento mas dolor (minuto 05:32-05:48)

Relato 01

“IL.a situacidon gue nunca quisiera pasar es que nos

Hitos Relato 01 echen de un lugar por mi” (minuto 44:58-45:20)

“Yo estudie virtual pedagogia infantil. no sé si me
Relato O1 den trabajo como profesora, pero quiero trabajar con
nifios™ (Minuto 49:14-49:38)

“Pues quisiera iniciar una carrera universitaria vy
verme como un futuro arquitecto, es algo que me
llama la atencion. Lo mejor que me pasaria en la vida
también es estar con mi madre” (Minuto 53:32-
54:16)

“En uno dos tres afios me veo recordando esto como
una experiencia que me ha ensefiado a valorar un
poco mas la vida v a ser mas responsable con nuestra
salud v lo mejor que me podria pasar en la vida seria
superar esta enfermedad v seguir con mi vida como
si esto fuera un mal recuerdo”™ (minuto 09:02-09:50)

Relato 02

[Perspectivas a futuro

Relato 03
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DESCRIPCION DE RESULTADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS
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Principales afectaciones de vivir con VIH SIDAy TBC

«  Afectaciones personales

 Los cambios que obtuvieron en
su diario vivir

Estas personas pasan por diversos
cambios y situaciones dificiles en su
vida, incluso, el tener que adaptarse a
nuevas condiciones se les hace muy
dificiles.




Efectos familiares de vivir con VIH SIDAy TBC

Las enfermedades cronicas
transmisibles no solo
complican el diario vivir del
gue la padece, si no
también para sus familiares
cercanos.




Condiciones comunitarias de las personas gue viven con
VIHSIDAY TBC

. Cambio en las relaciones
sociales y comunitarias

El estigma y discriminacion por
padecer una enfermedad cronica
transmisible, tiende a ser muy comun
por el hecho del desconocimiento
frente a dicha enfermedad y repercutir
ideas erroneas frente a estas. Incluso
optan por alejarse




CONCLUSIONES

Las personas que padecen de enfermedades cronicas transmisibles muchas
veces se les dificulta comprender su situacion de salud por desconocimiento
de la misma, haciendo que incluso las personas mas cercanas también les

afecte de una u otra forma.

‘ l
{

)
v

|
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RECOMENDACIONES

Sequir involucrando mas el Trabajo Social en otros campos disiplinarios,
para llevar a cabo intervencion en salud, pues no solamente se trata de
apoyar la salud fisica 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 padezcany
estén pasando por una enfermedad cronica transmisible aprendan sobre ella
y asi logren comprender su proceso de salud.
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