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1. RESUMEN

En el presente trabajo se busca realizar un andlisis de la oferta y demanda del
servicio de apoyo psicosocial a las personas diagnosticadas con VIH en el
municipio de Palmira — Valle segun datos del afio 2019. Dicho trabajo fue
enmarcado en las Principales EPS de Palmira: COOMEVA, SOS, EMSSANAR Y
NUEVA EPS, las cuales brindaron la informacion necesaria para determinar la
oferta y demanda de este servicio.

La informacion se obtuvo de fuentes primarias y secundarias, en donde se aplico
una encuesta, con el fin de ver tanto el apoyo psicosocial de las EPS, como las
rutas de atencién, finalmente se pudo determinar informacién mas congruente
sobre la aceptacion de los pacientes y sus familias ante este tipo de apoyo.
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2. INTRODUCCION

La medicina es una ciencia al servicio del hombre, la salud es mas que un
derecho, es una necesidad primordial de los seres humanos y de la sociedad en
Su conjunto, y se convierte en un inestimable bien social. Las tareas de los
servicios de salud deben estar inmersas en la atencion integral, sin embargo, es
notoria la deficiencia de la prestacion de los servicios de atencidén psicosocial por
diferentes motivos los cuales seran expuestos, con el fin de determinar e
identificar la oportunidad que ofrece el mercado, resultante de realizar un analisis
de oferta y demanda de este tipo de servicios en la ciudad de Palmira — Valle del
Cauca.

La infeccion por VIH hoy en dia es considerada una enfermedad cronica, o
catastrofica y si bien la mortalidad y morbilidad se han reducido de manera
importante, las repercusiones psicosociales de la enfermedad generan dolorosas
consecuencias en el paciente. El interés de esta revision radica en el impacto
social que conlleva el VIH, no sélo en relacion a las repercusiones econdémicas y
politicas para el tratamiento y prevencién del mismo, sino también en cuanto al
apoyo psicosocial necesario para su tratamiento integral.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se ha convertido en uno de
los problemas de salud mas graves en todo el mundo. Se calcula que los adultos
infectados por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) son alrededor de 13
millones; de ellos cinco millones son mujeres (Alonso, 2019). En nuestro pais,
predomina una concepcion cientifica del mundo, los profesionales de la salud
estan preparados para dar respuesta a las necesidades de salud del pueblo, se
tiene una concepcion integral de la medicina y se percibe a la persona humana
como una unidad biopsico socio espiritual (Duefias, Fuillerat y Pérez, 2016), por lo
qgue el Ministerio de Salud Publica dedica sus esfuerzos y conocimientos a
fomentar la salud fisica, psiquica y espiritual del hombre, a prevenir la
enfermedad, la atencion al paciente y su rehabilitacion.

En este trabajo, se realiza una investigacion en cuanto al apoyo psicosocial que
reciben los pacientes con VIH de la ciudad de Palmira por parte de las principales
EPS teniendo en cuenta el humanismo y la ética en nuestro medio y el impacto del
SIDA en lo psicosocial y en lo econémico, con el fin de analizar la oferta y
demanda del servicio de apoyo psicosocial a las personas diagnosticadas con
VIH.
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3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En Colombia el VIH es considerado una enfermedad catastrofica, la proteccion
social ha estado enfocada en los procesos asistenciales y en menor medida a la
prevencion y reduccion del impacto. La proteccion de salud ante el VIH es aln
deficiente en el pais (Arrivillaga Quintero et al., 2009; Pérez Medina, 2019). La
principal causa de contagio es el poco uso del preservativo.

Un andlisis estimé que el preservativo habria evitado un promedio de 50 millones
de nuevas infecciones por el VIH desde el inicio de la epidemia en el mundo. La
recomendacion préctica que dicta la OMS para la prevencién del contagio del virus
es el uso sistematico del condén (ONU Sida, 2015). Para el caso de Colombia, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social dice que en el pais:

“se reportaron 12.778 nuevos casos de personas viviendo con VIH/SIDA.,
de los cuales la mayoria se reportaron antes de tener sintomas. Los
resultados muestran un mayor nimero de casos en el sexo masculino, en
el 99% de los casos hubo transmision sexual” (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2018).

Segun el boletin Epidemioldgico del instituto nacional de salud, el cual comprendia
la semana epidemiolégica numero 47, se reportdé un comportamiento de la
enfermedad de la siguiente manera:

“La notificacion de casos de VIH muestra una tendencia creciente afio tras
afio, tendencia que se ha mantenido en el afio 2019. En 2018 ingresaron al
sistema de vigilancia 14 474 casos y hasta periodo 11 de 2019 esta cifra es
de 14 010, de acuerdo con la proyeccion de casos segun el comportamiento
histérico del evento, el 2019 superard ampliamente al nimero de casos
presentados en 2018. Al comparar el mismo periodo de 2018, se evidencia
un aumento del 16,4 % con una tasa de incidencia de 26,6 casos por
100.000 habitantes.”

Hoy en dia, gracias a tratamientos antivirales mas eficaces, la mayoria de las
personas con VIH no tienen sida. Por lo general, si no se trata, el VIH se convierte
en sida en aproximadamente 10 afios. Las personas que tienen anticuerpos contra
el VIH, y por tanto estan infectadas, se denominan seropositivas. En esta fase, el
portador del virus VIH es asintomatico, es decir que no tiene sintomas 0 signos
clinicos, aunque puede transmitir el virus e infectar a otras personas. Las vias de
contagio, a pesar de que se ha detectado y aislado el virus en practicamente todas
las secreciones humanas que estan confirmadas epidemiolégicamente son tres: la
transmision por via sexual, la transmision por via sanguinea,
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parenteral/inyecciones; y la transmision por via materno-infantil, concretamente
durante la gestacion o el parto, ver Figura 1. Los profesionales de la salud asi
como personas que realizan estudios, han desarrollado los farmacos
antirretrovirales con los cuales se mejora la calidad y tiempo de vida de los
pacientes (Iniciativa de medios latinoamericanos sobre el sida, 2013).

Figura 1. Formas de transmision del VIH

y

Via
‘ materno

Via

, infantil
sanguinea

Via sexual

Elaboracion propia a partir de Iniciativa de medios latinoamericanos sobre el sida
(2013)

En ese sentido con el mejoramiento de los medios diagnosticos y de las terapias
para el virus, se puede esperar una disminucion en la letalidad al aumentar el
periodo de incubacién. Esto permite la disminucion en tiempo de la aparicion de
otras causas de muerte, no asociadas con el virus. (Europa Press, 2019).

En sintesis, aunque en la actualidad no se cuenta con estrategias definidas para la
reconstruccién inmunolégica definitiva, las opciones que se estan desarrollando a
nivel cientifico parecen prometedoras y entusiastas en torno a la posibilidad del
control del virus en el organismo. No obstante, debe recordarse que el tratamiento
antirretroviral sigue siendo un tratamiento paliativo dada la alta capacidad de
replicacion y mutabilidad del virus (Rosen, 2019). Todo ello se transforma en
costos y dificultades para los pacientes.

Martin citado por Veliz et al. (2015) plante6 que para el paciente, la falta de
adherencia terapéutica repercute en el gasto invertido en medicamentos que no
consume, en la pérdida por concepto de ausentismo laboral a causa de una
enfermedad no controlada, con la consecuente afectacion a la productividad en el
trabajo (Veliz-Rojas et al., 2015). Igualmente, los costos se traducen en pérdidas a
la economia familiar y en un almacenamiento innecesario de medicamentos, que
pueden provocar intoxicaciones accidentales en nifios y el aumento de la
automedicacion irresponsable por cualquier miembro de la familia (Salcedo
Barajas, 2011). Los beneficios economicos de la buena adherencia terapéutica se
expresan en los ahorros generados por la disminucién del uso de los servicios de
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salud complejos y costosos en caso de complicacion de la enfermedad (Veliz-
Rojas et al., 2015).

Segun la guia para el manejo de VIH, promovida en Colombia mediante el
acuerdo 245 del 2003, para las personas con enfermedades de alto costo como el
VIH, el apoyo psicosocial es parte fundamental del proceso (Rodriguez Salamanca
et al., 2013), lo cual lleva a realizar un estudio de oferta y demanda que permita
identificar la necesidad de esta poblacién en el municipio de Palmira valle en el
afo 2019.

Segun las cifras entregadas por la Secretaria de Salud del Valle, en los ultimos
cinco afos se ha visto una tendencia preocupante al aumento de la enfermedad,
de las 150.000 personas que viven con VIH en Colombia, 12.311 estan en el Valle
del Cauca, lo que equivale al 12.8 % del total de casos del pais. En el 2019 en
Palmira con una poblacién total de 312.507 segun DANE se ha visto un total de
182 casos, asi como un incremento comparado con los afios anteriores.

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

A partir de lo anterior, se plantean algunas preguntas cuyas respuestas permitiran
encontrar una posible solucién al problema de oferta de atencion psicosocial para
los pacientes VIH y sus familias. En este sentido las preguntas ¢Cual es la oferta
del servicio de apoyo psicosocial a las personas diagnosticadas con VHI en
Palmira — Valle segun datos del afio 2019? ¢ Cual es la demanda del servicio de
apoyo psicosocial a las personas diagnosticadas con VHI en Palmira — Valle
segun datos del afio 2019? ¢Cual es el resultado de comparar la oferta del
servicio de apoyo psicosocial versus la demanda a personas diagnosticadas con
VIH en Palmira Valle afio 2019? Sirven como base para plantear como pregunta
principal de la investigacion lo siguiente:

¢, Como es la oferta y demanda del servicio de apoyo psicosocial a las personas
diagnosticadas con VHI en Palmira — Valle segun datos del afio 2019?
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la oferta y demanda del servicio de apoyo psicosocial a las personas
diagnosticadas con VIH en Palmira — Valle segun datos del afio 2019

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la demanda del servicio de apoyo psicosocial a las personas
diagnosticadas con VIH en Palmira — Valle segun datos del afio 2019.

e Describir la oferta del servicio de apoyo psicosocial a las personas
diagnosticadas con VIH en Palmira — Valle segun datos del afio 2019.

e Identificar la oportunidad que ofrece el mercado, resultante de realizar un
analisis comparativo de oferta y demanda.
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5. JUSTIFICACION

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, en adelante OPS, la
respuesta para combatir el VIH en Latinoamérica se encuentra en un proceso de
estancamiento debido a que se continla con un diagndstico tardio. Esto
compromete la vida de las personas. Los indicadores sefialan que los pacientes
mueren dentro de los primeros seis meses después del diagnéstico de VIH
(América Economia, 2019).

La comunicacion del riesgo de una enfermedad facilita el dialogo de todas las
partes involucradas: poblacion, organismos publicos y privados encargados de
gestionar el riesgo, equipos de salud, comunidad cientifica y medios de
comunicacién. Esto es importante, cuando se asocian los conocimientos sobre del
tema y se concibe como una cultura de prevencion y cuidados de la salud frente a
las emergencias de salud publica (Cuéllar Espitia, 2018).

En los ultimos estudios sobre VIH, se tienen en cuenta los aspectos psicolégicos
como factores influyentes en el desarrollo de la enfermedad posterior a su
diagnéstico. El diagnostico es considerado un acontecimiento traumatico que
afecta al paciente y a su entorno familiar y social directo. Este estrés deviene del
enfrentamiento con temas como el sufrimiento, el deterioro y la muerte. Las
personas con el VIH corren un mayor riesgo de padecer enfermedades de salud
mental que las personas que no tienen el virus. Por ejemplo, las personas con el
VIH tienen el doble de probabilidad de sufrir de depresion que las personas que no
lo tienen (infoSIDA, 2020).

El VIH es un problema social que establece una carga en los servicios de salud.
La proteccién contra los riesgos financieros y el acceso a los servicios necesarios
para las personas infectadas por el VIH y otros grupos poblacionales afectados
dependera de la existencia de un sistema sélido y equitativo de financiacién
sanitaria en general.

Se ha identificado que el VIH en personas menores de 40 afios es un fenémeno
gue viene en crecimiento, debido a que muchas de las personas diagnosticadas
con la infeccion por el VIH cuando eran jovenes han envejecido. De acuerdo con
lo anterior, con este estudio se pretende realizar un andlisis de la oferta y la
demanda e identificar la oportunidad que ofrece el mercado, en cuanto al apoyo
psicosocial que se brindan a las personas diagnosticadas con VIH en Palmira —
Valle.

En la medida en que se logre que las personas enfermas de VIH del municipio de
Palmira cuenten con una organizacion de apoyo psicosocial en el territorio y que
cumplan con las condiciones béasicas de apoyo psicosocial, se apostaria por
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personas mejor atendidas, con nudcleos familiares mas sanos y consientes de la
importancia del apoyo familiar en todo el proceso de la enfermedad.

Al hacer un sondeo acerca de las organizaciones presentes en el municipio de
Palmira que prestan atencion psicosocial a los pacientes infectados con VIH, se
pudo identificar que adicional a las EPS presentes en el municipio existe una
Fundacion llamada nuevo horizonte que presta sus servicios de forma particular.

En este contexto, como estudiantes proximas a egresar del programa de
Administracién y como ciudadanos, el equipo investigador considera necesario dar
respuesta al llamado hecho por el gobierno nacional a la juventud para promover
iniciativas que contribuyan a superar la crisis econdémica y social por la que
atraviesa la sociedad colombiana, sumado a un servicio social. Este tema es de
interés para las investigadoras dada su cercania con el municipio de Palmira.

5.1 ALCANCE

Este trabajo de investigacidon tiene como alcance a las organizaciones prestadoras
y promotoras de salud con presencia en el municipio de Palmira. Por tal motivo, su
alcance es local. Sin embargo, los resultados y sus métodos podrian replicarse a
otras localidades del pais.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1 ANTECEDENTES

Para el desarrollo de este trabajo de grado se realizd una revision documental,
donde se encontraron antecedentes relacionados con esta investigacion. En
primera medida se enfocé la busqueda en identificar antecedentes de
investigaciones que dieran cuenta la importancia de la atencién psicosocial para
pacientes con VIH positivo. A continuacion, se presentan los hallazgos de esta
bdsqueda. En primer lugar, se presentan los antecedentes internacionales, donde
se abordan investigaciones desde México y varios paises latinoamericanos.
Posteriormente, se abordan casos para el contexto especifico de Colombia.

El VIH es una de las pandemias declaradas por la Organizacion Mundial de la
Salud, en adelante OMS, desde 1981 (Espinel Vallejo, 2002). Sin embargo, todos
los esfuerzos por intentar erradicar dicha enfermedad se ven minimizados por
diferentes factores que no son objeto de este trabajo. Sin embargo, se debe
resaltar las diversas investigaciones que documentan la estigma que genera en la
sociedad que una persona sea portadora VIH positivo (Nufiez et al., 2001). Todo
ello, promueve que los pacientes decidan no acercarse a los servicios de atencion
o sufran de diferentes problemas relacionados con su salud mental.

Todo lo anterior lleva a revisar la atencién que reciben los pacientes positivos para
esta enfermedad. Se debe mencionar que lo referido a las causas, prevencion,
factores de riesgo, y todo lo demas, sera abordado de forma tangencial en este
documento por no ser objeto de estudio. En este sentido, el primer documento por
mencionar refiere al andlisis del rol de los servicios de salud en la mortalidad por
VIH.

La oferta de servicios de atencion a pacientes con VIH influye proporcionalmente
con la tasa de mortalidad. Esto se concluyé a partir del andlisis de los datos del
sistema de administracion, logistica y vigilancia de antirretrovirales (SALVAR) y de
una encuesta aplicada en unidades de atencion en México (Bautista-Arredondo
et al., 2015). Para este propdsito, se utilizaron modelos de regresion multivariados
para estimar la asociacion entre caracteristicas de la oferta de servicios y la
mortalidad por VIH. El estudio distingui6é entre mortalidad temprana y no temprana,
las caracteristicas clinicas de los pacientes, entre otros.

Esta enfermedad, aunque no es mortal en si misma, si promueve la aparicion de
otras patologias, que asociadas, pueden poner en riesgo la vida de los pacientes.
En este punto es donde los diferentes estudios, reconocen la importancia de la
atencion integral (Bermudez-Roman etal., 2015). ElI VIH dejo de ser una
enfermedad asociada a solo algunos tipos de poblaciones, incluso para personas
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no portadoras (Vera-Villarroel et al., 2004). Todo ello especialmente porque la
misma OMS indica que “el VIH se transmite con mayor frecuencia en el contexto
de relaciones homosexuales, los consumidores de drogas inyectables, los presos
y personas que estan recluidas en otros entornos, los trabajadores sexuales y sus
clientes, y los transexuales” (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

El estigma, relacionado con el VIH se establece como un factor determinante de
casos asociados. Dentro del estudio de Bermudez-Roméan et al., donde se
entrevistd a trece personas, en dos momentos diferentes. Los resultados
obtenidos fueron relacionados con mitos erigidos alrededor del VIH que se
constituyen como una barrera de acceso a los servicios de salud (Bermudez-
Roman et al., 2015). Las barreras de acceso al sistema salud se configura como
un retraso en el tratamiento oportuno del virus (Restrepo Zea et al.,, 2014). La
conclusién principal del trabajo de Bermudez-Roman et al., tiene que ver con las
politicas publicas y la necesidad de su propensién hacia la mitigacion del impacto
que ha generado la histérica discriminacion hacia las personas con VIH, para
garantizar el acceso temprano por parte de la poblacion infectada a los servicios
de promocion de la salud y tratamiento de la enfermedad.

La atencién psicosocial a pacientes con VIH es una de las prioridades de los
sistemas de salud a nivel mundial. Factores como el estrés, la ansiedad, la
depresion asociados al VIH pueden afectar no solo a los pacientes positivos, sino
a los familiares y personas cercanas. En este sentido, el estudio de Vera-Villarroel
etal. Tuvo en cuenta variables como: el estrés, apoyo social, ansiedad y
depresion para analizar la situacion de los pacientes y no pacientes. Los
resultados indicaron que sélo se encontraron hallazgos significativos en ansiedad
y depresién, destacandose mayores indices de ansiedad en hombres y mujeres
seropositivos y heterosexuales. En relacion con la depresiébn se encuentran
mayores indices sélo en hombres heterosexuales seropositivos (2004).

Otro estudio que se dedica a identificar el perfil psicosocial de los pacientes con
VIH es el de Canti Guzman et al. En este se identificaron las variables de las
emociones, sucesos vitales, soporte social y afrontamiento de los sujetos. Los
resultados del estudio encontraron que el impacto emocional al momento del
diagndstico fue negativo. Se caracterizé por que el sujeto sufrié de tristeza, temor
y ansiedad. Sin embargo, posterior a la atencion y al acompafamiento dado por
los profesionales tuvieron una tendencia a disminuir. A la vez, las emociones
positivas como optimismo, confianza y esperanza ascendian conforme el
diagnéstico avanzaba; el soporte social estuvo mas orientado a lo laboral y
econdémico que a lo afectivo y a la salud (Canti Guzman et al., 2012).

En este mismo sentido, el estudio Mueses-Marin et al., buscé describir las
percepciones sobre riesgo sexual, VIH y prueba del VIH, en personas con
practicas sexuales de riesgo y personas que se identifican heterosexuales. Se
utilizé como metodologia un estudio descriptivo mediante tamizaje para VIH con
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participacion voluntaria de novecientas cuarenta personas mayores de dieciocho
afos. Se realizaron andlisis descriptivos, bivariado y modelos de regresion
multivariada Poisson. En este estudio se obtuvo, como principal conclusién, que
se necesitan estrategias de educacion diferenciadas segun comportamientos
sexuales de riesgo y que consideren la importancia de las pruebas regulares del
VIH para el diagnéstico temprano e inscripcion oportuna en la atencion y
tratamiento (Mueses-Marin et al., 2018).

A pesar de lo anterior, algunos estudios identificaron que en Colombia no existe
una adecuada atencion integral para los pacientes con VIH positivo (Arrivillaga
Quintero et al., 2009). Sin embargo, los investigadores encontraron un interés para
el control de la epidemia en el pais. Este interés, se basa en lineamientos
enmarcados en las politicas econdmicas vigentes y en la reforma en la salud
desde la ley 100 de 1993. El estudio concluyé que las politicas econémicas
deberian facilitar la ayuda a las personas mas vulnerables y que se requiere un
sistema de salud que garantice el acceso a todos los servicios requeridos (2009).

6.2 MARCO TEORICO

6.2.1 Apoyo psicosocial.

El estudio de la influencia del apoyo social y su relacién con los resultados de
salud en la poblacién tiene su inicio en la década de los afios setenta (Alonso
Fachado etal.,, 2013). En estos afios se publicaron algunos articulos que
revisaban las bases de la evidencia que sirve de apoyo a la teoria sobre los
efectos positivos del apoyo psicosocial.

Se cree que el apoyo social ejerce un efecto directamente proporcional en el
estado de salud y sirve como un amortiguador de los efectos del estrés psicosocial
y fisico en la salud de los individuos (Vega Angarita & Gonzalez Escobar, 2009).
En la actualidad se carece de un consenso sobre la definicion de apoyo social, de
modo que existen tantas definiciones como trabajos sobre el tema. Dentro de las
mas reconocidas se destacan las de Thoits y Bowling por su claridad.

Thoits defini6 al apoyo psicosocial como el grado en el que las necesidades
sociales basicas de las personas son satisfechas a través de la interaccion con los
otros. Esto se debe entender como las necesidades basicas (Thoits, 1986). Es
decir, la afiliacion, el afecto, la pertenencia, la identidad, la seguridad y la
aprobacion (Maslow, 1943). Bowling et al, por su parte, definieron el apoyo social
como el proceso interactivo en que el individuo consigue ayuda emocional,
instrumental o econdmica de la red social en la que se encuentra (Bowling et al.,
2005).
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Para definir las diferentes fuentes de apoyo social han sido propuestas diversas
clasificaciones. House propone una relacion de nueve fuentes de apoyo social:
coényuge o compafiero/a, otros familiares, amigos, vecinos, jefes o supervisores,
compairieros de trabajo, personas de servicio o cuidadores, grupos de auto ayuda
y profesionales de la salud o servicios sociales.

Otras clasificaciones, ver Figura 1, proponen la division de las redes de apoyo
social en naturales (familia, amigos, compafieros de trabajo) y organizadas en
grupos de ayuda mutua o asociaciones, voluntariado institucional, ayuda
profesional. También se han clasificado en redes informales, aquellas mas
cercanas al individuo siendo la principal, la familia y en redes formales (House,
1981, pp. 119-120).

Figura 1. Tipos de apoyo Psicosocial

Redes Naturales
Compaiieros de
trabajo
grupos de ayuda
mutua
ayuda profesional

Redes informales <
Segunda amigos
clasificacion de
Organizaciones
Redes formales creadas para tal
fin

apoyo psicosocial
Elaboracion propia a partir de House (1981, pp. 119-120)

Primera
clasificacion de

apoyo psicosocial
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6.2.2 Ofertay demanda.

En cuanto a la terminologia sobre oferta y demanda, es importante reconocer la
utilidad de cada una de ellas. También determinar los factores que les componen.
Ante esto, Aquino Rita et al., afirmaron que “el modelo de la oferta y la demanda
describe la interaccion en el mercado de un determinado bien entre consumidores
y productores, en relacién con el precio y las ventas de dicho bien. Es el modelo
fundamental de la microeconomia, y se usa para explicar una gran variedad de
escenarios microeconémicos” (Aquino et al., 2008).

Segun Mankiw (2005) La teoria de la oferta y la demanda se relaciona con la
forma en que interactGa un bien en un mercado entre consumidores y productores
en relacion con el precio y las ventas de dicho bien cuando existe libre
competencia. En general, la oferta de los productos ofrecidos por los productores y
la cantidad de productos demandados por los consumidores depende del precio
del bien en el mercado.

La ley de la oferta establece que la cantidad de un bien es directamente
proporcional al precio. Esto significa que, a mayor precio de un bien, mayor la
cantidad ofertada de este bien. La demanda por su parte es inversamente
proporcional al precio. Es decir que entre mas alto sea el precio, menos
demandaran los consumidores. Por tanto, el precio del bien dependeréa de la oferta
y la demanda (Mankiw, 2005). Sin embargo, para los servicios de salud no es
preciso emplear los lineamientos de la ley de la oferta y la demanda de la
economia.

Se debe recordar que la oferta de servicios de salud es directamente proporcional
a la necesidad y numero de usuarios de cada uno de estos servicios.
Adicionalmente, la oferta de servicios de salud se encuentra completamente
regulado por el Estado.

6.2.3 El concepto de Organizacion.

En este punto es necesario realizar las aclaraciones pertinentes respecto a las
concepciones teoricas de la administracion. En primer lugar, hay que referirse a la
preferencia por el término organizacion.

En Colombia es usual que se tienda a llamar institucion a toda entidad del Estado.
Sin embargo, esto no es preciso. Una institucion, a partir de la teoria institucional,
es todo hecho socialmente aceptado por todas las personas (North, 1992) que por
lo general regula o condiciona la conducta de las personas (Castoriadis, 2013;
North, 2006; Williamson, 1989). En este contexto se distinguen, en general, dos
tipos de instituciones. Se trata de las instituciones tecnoldgicas y las instituciones
culturales (Ekelund & Hébert, 1991; North, 2006). La interaccion entre estas dos
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configura el cambio institucional. En el otro extremo se encuentra el término
organizacion.

Una organizacion es todo ente creado por las personas para intervenir en la
realidad a partir de la interaccion de recursos y personas (Davila, 2001; Tello
Castrilldbn et al., 2018; Tello-Castrillén, 2018). Existen diferentes tipos de
organizacion (Bernal Torres, 2007; Londofio-Cardozo & Hernandez Madroiiero,
2018) que sin embargo, a grandes rasgos, se pueden clasificar a partir de su fin
principal.

En sentencia del 14 de octubre de 1983, el Consejo de Estado (1983) estimé lo
siguiente:

Del punto de vista tributario [refiriéndose al de la época], la definicion del
elemento central del “animo de lucro” es clara. El articulo 8 del Decreto 157
de 1975 anota que una corporacion o asociacion tiene animo de lucro
cuando percibe rentas “susceptibles de distribuirse total o parcialmente a
cualquier titulo a las personas naturales” directamente o a traves de otras
personas juridicas, durante su existencia o al momento de la liquidaciéon. Y
en relacion con las fundaciones observa la norma referida que en ellas
existe interés privado “cuando sus bienes o rentas puedan destinarse en
todo o en parte a fines distintos de los de la utilidad comun o interés social”

Es asi como en este trabajo se preferira el uso del vocablo organizacion en
desuso del vocablo institucion. En este sentido, las IPS, las EPS, las fundaciones,
las secretarias de gobierno, las alcaldias, las universidades, las empresas, son
organizaciones.

6.2.4 Red social.

Ahora es pertinente abordar el tema de las redes sociales. Segun Sluzki. “la red
social personal, es la suma de todas las relaciones que un individuo percibe como
significativas o define como diferenciadas de la masa anénima de la sociedad”
(Sluzki, 1996, p. 15). Esta red corresponde al nicho interpersonal de la persona y
contribuye substancialmente a su propio reconocimiento como individuo y a su
imagen de si. Una Red Social es entonces un grupo de personas, con alguna
relacion entre si que estan en capacidad de aportar ayudas y apoyos a otros
individuos (Rueveni & Speck, 1969).

La reconstruccion de una red puede llevarse a cabo mediante el reconocimiento

de relaciones virtuales como reales. En este sentido han surgido propuestas
desde la sociometria y sus maneras de estudiar las complicadas formas que
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nacen de las fuerzas de atraccion y repulsion entre los individuos de un grupo
social en su totalidad irreductible a los elementos (Gantman, 1994).

6.2.5 Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida — VIH.

El virus de inmunodeficiencia adquirida causa la infeccion por el VIH. EI SIDA es
la fase mas avanzada de esa infeccion, se propaga por contacto con la sangre, el
semen, el liquido prese minal, las secreciones vaginales y rectales o la leche
materna de una persona seropositiva (que tiene el virus). En los Estados Unidos,
el VIH se propaga sobre todo por medio de las relaciones sexuales vaginales o
rectales o del uso compartido de equipo de inyeccion de drogas, como agujas, con
una persona seropositiva (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, 2019).

El tratamiento antirretroviral (TAR) consiste en usar medicamentos para tratar la
infeccion por el VIH. Las personas que reciben el TAR toman a diario una
combinacion de medicamentos contra ese virus (llamado régimen de tratamiento
contra el VIH) a todas las personas con el VIH se les recomienda el TAR. El TAR
no cura la infeccion por el VIH, pero los medicamentos contra el VIH pueden
ayudar a las personas seropositivas a tener una vida mas larga y sana. Los
medicamentos contra el VIH también reducen el riesgo de la transmision del VIH
(Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

Los sintomas de la infeccion por el VIH difieren segun la etapa de que se trate.
Aungque el maximo de infectividad se tiende a alcanzar en los primeros meses,
muchos infectados ignoran que son portadores hasta fases mas avanzadas. A
veces, en las primeras semanas que siguen al contagio la persona no manifiesta
ningun sintoma, mientras que en otras ocasiones presenta un cuadro seudogripal
con fiebre, cefalea, erupciones o dolor de garganta (Organizacion Mundial de la
Salud, 2019).

A medida que la infeccién va debilitando el sistema inmunitario, la persona puede
presentar otros signos y sintomas, como inflamaciéon de los ganglios linfaticos,
pérdida de peso, fiebre, diarrea y tos. En ausencia de tratamiento pueden
aparecer enfermedades graves como tuberculosis, meningitis criptocécica,
infecciones bacterianas graves o canceres como linfomas o sarcoma de Kaposi,
entre otros (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Hay algunos comportamientos que aumentan el riesgo de que una persona
contraiga el VIH: Tener relaciones sexuales anales o vaginales sin preservativo;
padecer otra infeccion de transmision sexual como sifilis, herpes, clamidiasis,
gonorrea O vaginosis bacteriana; compartir agujas, jeringuillas, soluciones de
droga u otro material infectivo contaminado para consumir drogas inyectables;
recibir inyecciones, transfusiones sanguineas o trasplantes de tejidos sin garantias
de seguridad o ser objeto de procedimientos médicos que entrafien cortes o
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perforaciones con instrumental no esterilizado; pincharse accidentalmente con una
aguja, lesion que afecta en particular al personal de salud (Organizacion Mundial
de la Salud, 2019).

6.3 MARCO LEGAL

El sistema nacional de informacion en VIH/sida segun la direccion de Promocion y
Prevencion Subdireccion de Enfermedad Trasmisibles -Grupo VIH/SIDA Direccion
de Epidemiologia y Demografia esta compuesto por las siguientes bases juridicas:

Ley 715 de 2001, articulo 42,6: “definir, disefiar, reglamentar, implantar y
administrar el sistema integral de informacién en salud y el sistema de vigilancia
en salud publica, con la participacién de las entidades territoriales”.

Ley 1122 de 2007, articulo 44: “el Ministerio de la Proteccion Social definira el plan
de implementacion del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social —
SISPRO-".

Ley 1438, de 2011, articulo 112: “Articulacion del Sistema de Informaciéon. El
Ministerio de la Proteccion Social, a través del Sistema Integrado de Informacion
de la Proteccion Social (SISPRO), articulara el manejo y sera el responsable de la
administracién de la informacién”.

CONPES 91 de 2005-CONPES 140 2011 Metas y Estrategias de Colombia para el
Logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio - 2015.0bjetivo 6: Combatir el
VIH/Sida, dengue y malaria.

Ley 1438, de 2011, articulo 114. “Obligacién de reportar. Es una obligacion de las
Entidades Promotoras de Salud, los prestadores de servicios de salud, de las
direcciones territoriales de salud, las empresas farmacéuticas, las cajas de
compensacion, las administradoras de riesgos profesionales y los demas agentes
del sistema, proveer la informacién solicitada de forma confiable, oportuna y clara
dentro de los plazos que se establezcan en el reglamento, con el objetivo de
elaborar los indicadores. Es deber de los ciudadanos proveer informacion veraz y
oportuna”.

Decreto 1543 DE 1997 Reglamentar el manejo de la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) y otras Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).Define la notificacion
obligatoria de casos de VIH/Sida y ETS dentro de un sistema de informacién
epidemioldgica a cargo de todos los actores sin importar su naturaleza juridica de
caracter publico o privada dentro del SGSSS, con el propésito de detectar
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tempranamente casos, evitar progreso de la enfermedad y mortalidad, medir
prevalencia de la epidemia en el pais.

Resolucién 3442 de 2006. Por la cual se adoptan las Guias de Practica Clinica
basadas en evidencia para la prevencion, diagndstico y tratamiento de pacientes
con VIH/SIDA y Enfermedad Renal Cronica y las recomendaciones de los Modelos
de Gestion Programatica en VIH/SIDA y de Prevencion y Control de la
Enfermedad Renal Cronica.

Resolucién 4725 de 2011. Definicion de periodicidad, forma y contenido de la
informacion reportada por Entidades Promotoras de Salud EPS y demas entidades
obligadas a compensar a la Cuenta de Alto Costo relacionada con la infeccion por
VIH y SIDA.

Resoluciéon 783 2010. Por la cual se define la periodicidad, la forma y el contenido
de la informacién que deben reportar las Entidades Promotoras de Salud y las
demas Entidades Obligadas a Compensar, a la Cuenta de Alto Costo relacionada
con la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Circular 016 del 20 de abril del 2012 del Ministerio de salud y proteccion social:
Lineamientos para el funcionamiento de la estrategia de eliminacion de la
transmision materno-infantil del VIH y de la sifilis gestacional.

Resolucién Numero 273 Del 2019. Por la cual se establecen disposiciones para el
reporte de informacién relacionada con la infeccibn por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana - VIH y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -
SIDA con destino a la Cuenta de Alto Costo.

Articulo 1. Objeto. El presente acto administrativo establece disposiciones
relacionadas (con el reporte de informacién respecto a la infeccion por el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana VIH y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -
S| 08. a la Cuenta de Alto Costo, y adopta el Anexo Técnico "Datos de infeccion
por el Virus de la inmunodeficiencia Humana - VIH y Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida - SIDA" como instrumento que hace parte integral de
la presente resolucion.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones aqui previstas aplican a las
entidades reportantes relacionadas a continuacion:

2.1 Las Entidades Promotoras de Salud - EPS, las organizaciones de economia

solidaria vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud que se encuentran
autorizadas para operar el aseguramiento en salud;
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2.2 Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB de los
regimenes Especial y de Excepcidn;

2.3 Las Entidades Administradoras de Planes Voluntarios de Salud - EAPVS;

2.4 Las Entidades Adaptadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud
SGSSS y las Cajas de Compensacion, Familiar - CCF que operan en regimenes
contributivo y/o subsidiado, independientemente de su naturaleza juridica;

2.5 Las secretarias departamentales y distritales de salud ° las que hagan sus
veces; (36)

2.6 La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios - USPEC y el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC v;

2.7 Las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, en aquellos eventos en los
gue la infeccién por VIH haya sido catalogada como accidente de trabajo.

7. METODOLOGIA

7.1 ENFOQUE CUANTITATIVO DESCRIPTIVO

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo descriptivo. Abordara principalmente
fuentes secundarias de informacion y se basara en el andlisis de contenido y de
informacion estadistica. Se enfocara en la poblacién del municipio de Palmira,
especialmente en aquella que es portadora del virus del VIH. A continuacion, se
describe todo esto con mayor profundidad.

Las fuentes a las que acudira la investigaciéon son secundarias. En general, se
trata de articulos, tesis de grado, libros y capitulos de libros de investigacion,
ponencias y demas documentos académicos disponibles en las bases de datos
especializadas. Adicionalmente, se acudird a bases de datos sobre pacientes con
VIH entregadas por la Secretaria de Salud municipal de Palmira y las EPS con
mayor presencia en la ciudad.

Para acceder a la informacion referida desde fuentes oficiales, es decir, desde la
Secretaria de Salud del municipio y las EPS, se realizara una revision documental
a través de la Secretaria de Salud y se hara una peticion para obtener la
informacion por medio de la pagina web, ya que esta informacion es de caracter
publico y puede ser solicitada por motivos periodisticos y académicos. Los criterios
para la seleccién de la informacién se presentan en la Tabla 1.
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Para la seleccion de los documentos académicos pertinentes a la investigacion se
determinara como criterios de busqueda: documentos que permitan definir
conceptualmente el VIH, los tipos de tratamiento, acompafamiento y terapias para
los pacientes VIH y documentos respecto a los conceptos de oferta y demanda.
Ademas, se realizara una busqueda de antecedentes especificos sobre estudios
de mercado o de oferta y demandas para este tipo de organizaciones tanto a nivel
nacional, como a nivel local.

Tabla 1. Informacién a solicitar a entidades de orden nacional o municipal

item Descripcion Tipo de dato Fuente
Listado con
Listado de datos generales
habitantes VIH COMo sexo, .
positivo edad, fecha de L _S_ecretarla
. ; ' Cuantitativo Municipal de Salud
registrados en la registro, :
. it de Palmira
Secretaria de ocupacion,
Salud municipal nacionalidad,

entre otros.
Pacientes que
son atendidos
con VIH que son
atendidos en las

Listado de IPS de Palmira
afiliados con VIH : 1y EPS con presencia
- cuya residencia o .
positivo, i Cuantitativo en el municipio de
. Igura en este :
atendidos en las R Palmira
. municipio. No se
IPS de Palmira L
solicitaran datos
personales sino
descriptivos,
generales
Consolidado de Listado de EPS
EPS con mayor . .
., con presencia Secretaria
numero de o o .
- mayoritaria en el Cuantitativo Municipal de Salud
afiliados en el o .
C municipio de de Palmira
municipio de -
Palmira

Palmira
Listado de IPS que prestan servicio
de atencidén psicosocial a pacientes
VIH positivo en el municipio de
Palmira

Secretaria de
Cuantitativo salud de Palmiray
EPS

Elaboracion propia
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La poblacion objetivo sera los pacientes VIH positivo de Palmira. En el afio 2019
este municipio reportd una poblacion total de 312.507 segun el DANE se ha visto
un total de 182 casos, asi como un incremento comparado con los afos
anteriores, segun las cifras entregadas por la secretaria de salud del Valle en los
tltimos 5 afios se ha visto una tendencia preocupante al aumento de la
enfermedad, de las 150.000 personas que viven con VIH en Colombia, 12.311
estan en el Valle del Cauca, lo que equivale al 12,8% del total de casos del Pais.

Dado que el objeto de este trabajo es identificar la oferta y demanda de
organizaciones que brindan atencidén psicosocial a pacientes diagnosticados con
VIH del municipio de Palmira, Valle del Cauca, esta investigacion no prevé
entrevistas dado que no es del interés del equipo investigador calificar o sacar
juicios de valor respecto al servicio, sino identificar si el nimero de cupos
mensuales de atencion en este servicio satisface su demanda. Es decir, se
identificar4 a partir de informacion oficial la existencia o no de organizaciones que
brindan el servicio y su capacidad de atencién respecto al nUmero de pacientes
reportados, es por esto que la base de la recopilacién de la informacién es una
encuesta la cual se realizara tanto de modo presencial (60%), como de modo
virtual (40%) con personas pertenecientes a dichas organizaciones que puedan
brindar informacion sélida y veras.

7.2 FUENTES DE INFORMACION

Se realizara una revision sistematica mediante una busqueda extensa de fuentes
bibliograficas, una recopilacion documental a través articulos de revista, tesis,
trabajos de grado, monografias e investigaciones que permitiran identificar oferta y
demanda del servicio de apoyo psicosocial a las personas diagnosticadas con
VHI, para la obtencién de la informacion se utilizarén las bibliotecas electronicas
gue en su portafolio permitan el acceso de bases de datos de ciencias de la salud,
y de administracion hospitalaria tales como: Academic Search Complete
(EBSCO), Access Medicine, ClinicalAcces, ClinicalKey, Clinicalkey en Espafiol,
Global Health, Highwire Press, Imbiomed, JAMA Network, J-STAGE, Lilacs-
Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud, McMaster Plus, Medline, Ovid,
New England Journal of Medicine, PubMed, SAGE, SciELO,
ScienceDirect,Speechbite, SpringeLink Journal Medicine, Trip Database,
Uptodate.

La busqueda se llevara a cabo en el periodo comprendido entre junio de 2020 a
agosto 2020 y se utilizardn las palabras clave como barreras de acceso,
accesibilidad a servicios de salud, sistema de salud, politicas publicas de salud,
Colombia.
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7.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion para la revision sistematica seran los siguientes:

Se incluiran investigaciones, articulos de revista y trabajos de grados relacionados
con oferta y demanda del servicio de apoyo psicosocial a las personas
diagnosticadas con VHI.

El rango de publicacion para la revision sistematica no sera mayor a los ultimos 5
afios, sin embargo, aquellas fuentes bibliograficas que incluirdn informacion
relevante para el analisis y sintesis se ampliara el rango hasta de 10 afios. Para la
recopilacion de informacion se tomaran en cuenta aquellos documentos en el
idioma espafiol e inglés. Los criterios de exclusion para la revision sistematica
seran los siguientes: Se excluirdn publicaciones sin soporte cientifico que fueran
de opinién.

7.4 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para el proceso de busqueda de la informacién de una manera mas eficiente en
las bases de datos, se utilizaran las palabras claves como VIH barreras, atencion,
psicosocial, y se usaran en los buscadores conectores como OR (combinar
términos), AND (para unir términos) and NOT (para excluir términos).

7.5 SELECCION DE ESTUDIOS CON BASE A REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

Para la seleccion de los estudios se tendran en cuenta los criterios de elegibilidad,
ademas del titulo y el contenido de los abstractos, posteriormente si la publicacién
cumple con los estandares establecidos se recopilara el texto completo para su
revision; para evitar la duplicacion de los registros por los revisores se realizaran
acuerdos y una base de datos de los estudios seleccionados.

7.6 ELEMENTO DE DATOS

Luego de la recolecciéon de la informacion se hara una lectura de cada texto
completo extrayendo los fragmentos que son relevantes para el posterior analisis,
seguidamente se realizard una sintesis por categorias en un proceso comparativo,
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deductivo y analitico de la oferta y demanda del servicio de apoyo psicosocial a las
personas diagnosticadas con VHI.

7.7 SELECCION DE ESTUDIOS CON BASE EN EL INSTRUMENTO

La bdsqueda en las diferentes bases de datos proporciond un total de 30 articulos
cientificos publicados, mas 10 registros adicionales identificados en otras fuentes,
dentro los cuales estan incluidos 5 registros de la parte normativa y 5 paginas web
de ONG Yy otras instituciones afines a la temética.

Después de ajustar por duplicados 40 estudios permanecieron para la revision.
Teniendo en cuenta los criterios de exclusion este nimero se redujo a 44, porque
14 publicaciones no cumplieron los criterios seleccionados para la revision
sistemética. En total se utilizaron 40 registros.

7.8 INVESTIGACION CUANTITATIVA

Para el desarrollo de la actividad se selecciona como técnica de la investigacion
cuantitativa la encuesta ya que es una técnica que puede ser aplicada a grandes
nameros de personas de manera rdpida y agil de igual manera con esta se
pueden recoger opiniones de un tema especifico que para el caso de la actividad
se tiene en cuenta la opinion de cada uno de los encuestados.

Por otro lado, la eleccion de esta técnica se da por el uso que se puede dar a
través de la herramienta Google drive como enlace rapido con la poblacion a
abordar dentro de esto se comparte link suministrado a las personas que
colaboraron en el desarrollo de la actividad.

Cabe destacar que en la investigacion cuantitativa las bases epistemolédgicas son
la fenomenologia, el interaccionismo simbdlico, la sociologia critica y la
hermenéutica. Se puede decir que, desde una perspectiva cuantitativa, los
fundamentos epistemoldgicos que permiten al investigador optar por determina
manera de ver la realidad, y que, por lo tanto, caracterizan y definen los modos y
los medios de producir conocimiento cientifico son el Positivismo y el Pos
positivismo. Donde la relacion entre el investigador con el objeto de estudios debe
asumir una posicion distante del objeto de estudio, con la finalidad de lograr un
conocimiento objetivo de esa realidad, lo cual permitiria excluir los juicios
valorativos tanto del investigador como de los sujetos investigados (Padron
Guillén, 1992).
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Esta Fundamenta su metodologia investigativa desde una perspectiva netamente
cuantitativa, en la que se pretende explicar y predecir la realidad vista desde una
perspectiva externa, utilizando la estadistica y el experimento como herramientas
principales para la construccion del conocimiento (Padran Guillén, 1992)

Desde el nivel de validez de la informacion proporciona mejores elementos para
descartar explicaciones alternas de los cambios observados y reduce las dudas
respecto de los hallazgos relativos a dichos cambios” (Hinds, 1989: 442).

7.9 TIPO DE ESTUDIO

Se realizard un estudio por medio de encuestas directas con personal
administrativo de la EPS los cuales brindaran su autorizacion para la realizacion
de esta encuesta con el fin de observar, describir y comprobar aspectos claves
sobre la oferta y demanda del servicio de apoyo psicosocial a las personas
diagnosticadas con VHI en Palmira — Valle segun datos del afio 2019.

Con el fin de resolver estos interrogantes se desarrollard una herramienta para
conocer los datos mas precisos de la investigacion, los cuales estan orientadas a
conocer las diferentes barreras administrativas o asistenciales, rutas de atencion y
falencias en la orientacion, deficiencias en la deteccion del riesgo biopsicosocial y
limitantes en la red de prestacion de servicios.

7.10 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo muestral esta constituido por el personal administrativo de las
diferentes EPS que tienen acceso a las rutas de atencion de apoyo psicosocial y
los programas establecidos, la informacion exacta acerca de la cantidad de
personas que laboran con estas EPS no es accesible, entonces para este caso se
abordaron 100 personas entre los cuales estan los cargos de talento humano,
psicologos, personal de facturacion, control interno, médicos, auxiliares de
enfermeria y auxiliares administrativos que tienen la facultad de sefalar aspectos
claves que daran claridad sobre los temas para realizar el analisis de la oferta y
demanda del servicio de apoyo psicosocial a las personas diagnosticadas con VIH
en el municipio de Palmira — Valle segun datos del afio 2019.
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7.11 INSTRUMENTO PARA TOMA DE DATOS

Como meétodo para la presentacion y Analisis de datos se manejaron las graficas
arrojadas por la herramienta Google Drive donde se realizard una encuesta virtual
y se entregaran los resultados presenciales y virtuales sobre la misma.
https://forms.gle/GelYvBobPDgKJSbk7

7.12 ESTIMACION

Encuesta realizada en Google Drive con el fin de obtener los datos concretos.
Dichos datos fueron debidamente obtenidos mediante variables las cuales son
directas del estudio en cuestion.

7.13 INSTRUMENTO

Si consideramos la salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente como la ausencia de afecciones o enfermedad, el
tratamiento de las personas con VIH debe darse en un marco de salud integral,
incluyendo no sélo el tratamiento médico sino un adecuado soporte psicolégico y
social. Es necesaria la realizacion de intervenciones multidisciplinarias y no soélo
desde el area biomédica para mejorar la calidad de vida de las personas con VIH.

Encuesta Diligenciada a los principales proveedores de servicios de Palmira en los
departamentos con cargos administrativos.

COOMEVA
EMSSANAR
NUEVA EPS
S.0.S.

Encuesta para diligenciar Anexo 1.

7.14 METODOS, TECNICAS, TRATAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION POR OBJETIVO ESPECIFICO

La informacion provendra de fuentes primarias (encuestas y estudios estadisticos)
transmitidas por los participantes en el momento pertinente y posterior seran

33


https://forms.gle/Ge1YvBobPDgKJSbk7

recopiladas siendo esta la forma mas eficaz de llevar a cabo el estudio en busca
de cumplir con el objetivo.

7.15 CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion se tendra en cuenta los aspectos éticos tomados de la
Resolucion 8.430 de 1993, emanada del Ministerio de Proteccion Social,
sefalando el articulo 5°, donde se indica que: “En toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar”.

Esta investigacion se realiza bajo el marco juridico de la Ley 1090 de 2006 que
rige el ejercicio del profesional de psicologia en Colombia y la Resolucion 8430 de
1993 que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud.

En este orden de ideas, la investigacion se enmarca bajo la Ley 1090 del 2006
(Congreso de la Republica, 2006), contemplando los siguientes articulos:

e Art. 2. En el literal 9 Investigacion con participantes humanos, manifiesta que
las investigaciones que realicen los psicologos deben estar encaminadas a
contribuir con el desarrollo de la psicologia y el bienestar de los humanos,
mediante diferentes alternativas que permitan abordar la investigacion
respetando la dignidad de los participantes y acatando las normas legales y
estandares profesionales que regulan la conducta cuando se pretenda
realizar una investigacién con humanos.

e Art. 17. El profesional en sus informes escritos deberd ser sumamente cauto,
prudente y critico, frente a nociones que facilmente degeneran en etiquetas
de desvalorizacion discriminatorias del género, raza o condicion social.

e Art. 23. El profesional esta obligado a guardar el secreto profesional en todo
aquello que por razones del ejercicio de su profesion haya recibido
informacion.

e Art. 25. La informacién obtenida por el profesional no puede ser revelada a
otros, cuando conlleve peligro atente contra la integridad y derechos de la
persona, su familia y sociedad.

e Art. 29. La exposicion oral, impresa, audiovisual u otra, de casos clinicos o
ilustrativos con fines didacticos o de comunicacion o divulgacién cientifica,
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debe hacerse de modo que no sea posible la identificaciébn de la persona,
grupo o institucion de que se trata, o en el caso de que el medio utilizado
conlleva la posibilidad de identificacion del sujeto, sera necesario Su
consentimiento previo y explicito.

e Art. 30. Los registros de datos psicolégicos, entrevistas y resultados de
pruebas en medios escritos, electromagnéticos o de cualquier otro medio de
almacenamiento digital o electronico, si son conservados durante cierto
tiempo, lo serdn bajo la responsabilidad personal del psicologo en
condiciones de seguridad y secreto que impidan que personas ajenas
puedan tener acceso a ellos.

e Art. 55. Los profesionales que adelanten investigaciones de caracter
cientifico deberan abstenerse de aceptar presiones o condiciones que limiten
la objetividad de su criterio u obedezcan a intereses que ocasionen
distorsiones o que pretendan darles uso indebido a los hallazgos.

Y desde la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, se contempla desde:

e Art. 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
que contribuyan a la prevencion y control de problemas de salud, y la
produccion de insumos de salud.

e Art. 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

e Art. 11. La clasificacion en el nivel de riesgo se enmarca dentro del nivel
investigacion sin riesgos, ya que se realiz6 la aplicacion de un cuestionario,
gue no implicaba el trato de aspectos sensitivos de la conducta.

e Art. 12. El investigador principal suspendera la investigacién de inmediato, al
advertir algun riesgo o dafio para la salud del sujeto en quien se realice la
investigacion. Asi mismo, sera suspendida de inmediato para aquellos
sujetos de investigacion que asi lo manifiesten. Esta investigacion se
realizard teniendo en cuenta los anteriores articulos contemplados, siempre
en respecto de la autonomia, no maleficencia y respecto de la dignidad de
los participantes.
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8. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el sector de Entidades Promotoras de Salud, Palmira cuenta con méas de 14
empresas reconocidas en la Camara de Comercio. En los ultimos cinco afios, de
las cuales COOMEVA, SOS, NUEVA EPS Y EMSSANAR son las lideres en el
manejo de pacientes en el municipio, por ende se fija como objeto de estudio
dicha poblacién para el andlisis de la oferta y demanda del servicio de apoyo
psicosocial a las personas diagnosticadas con VIH en el municipio de Palmira —
Valle del Cauca segun datos del afio 2019, tomando como muestra un total de 100
encuestados del area administrativa.

8.1 RESULTADO | PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

Para el primer objetivo se pretende determinar la demanda del servicio de apoyo
psicosocial a las personas diagnosticadas con VHI en Palmira — Valle segun datos
del afio 2019, es por esto que el analisis de diferentes contenidos bibliograficos
permitié una mejor comprension de los resultados que arrojaron las encuestas que
fueron aplicadas a los trabajadores de las diferentes EPS seleccionadas.

Segun boletin epidemiolégico del instituto nacional de salud la incidencia de VIH-
SIDA en Colombia se ha presentado un aumento progresivo a través del tiempo,
en donde para el afio 2008 fue el 13,7 casos por 100.000 habitantes y para el afio
2018, se encuentra en 28,1 casos por 100.000 habitantes y segun la guia para el
manejo de VIH, promovida en Colombia mediante el acuerdo 245 del 2003, para
las personas con enfermedades de alto costo como el VIH, el apoyo psicosocial es
parte fundamental del proceso (Rodriguez Salamanca et al; 2013), lo cual lleva a
realizar un estudio la demanda que permite identificar la necesidad de esta
poblacién en el municipio de Palmira Valle en el afio 2019.

Es importante aclarar que para este trabajo el acceso a la informacién es limitado
ya que la parte administrativa y asistencial de cualquier institucion que preste
servicios de salud por confidencialidad no puede permitir que personas nho
autorizadas accedan a ella.
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8.1.1 Informacion sobre las EPS y cargos.

El siguiente gréafico representa la participacion de las cuatro EPS mas grandes
encuestadas, donde Coomeva presentd un alto porcentaje de respuestas
virtualmente.

@ COOMEVA

@ EMSSANAR
HUEWA E22
@ 50S

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta

En esta gréfica se observa que la mayoria de las personas encuestadas
corresponden a trabajadores de la EPS Coomeva con un nimero de encuestados
con un total de 51%, seguida de SOS con un 20%, Emssanar con un 15% y Nueva
EPS con un 14%, donde el 78 % de las encuestas de COOMEVA, fueron en
modalidad virtual.

Informacién Sobre los Cargos: Para la aplicacion de la encuesta se tomaron en
cuenta los cargos de tipo administrativo en su mayoria: talento humano,
psicologos, personal de facturacion, control interno, médicos, auxiliares de
enfermeria, auxiliares administrativo, secretaria ejecutiva, gestion de informacion,
asi como también con personal de ingresos, ventanilla Unica, Triage, sistemas -
administracion TIC, auxiliares administrativos, archivo, administrador de redes,
servicio al cliente, control interno y analistas de sistemas.

Dentro de los resultados mas importantes referentes a la demanda se puede
observar:

8.1.2 Numero de pacientes.

@ =ntre 1y 50

@ =ntre 51 y 100
entre 101 y 150

@ mas de 151

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta
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Por medio de esta gréfica se puede observar que Coomeva es la EPS que tiene
mas pacientes atendidos con VIH, sin contar que hay personas que prefieren tener
una atencidon en un centro especializado para ayuda psicosocial. Esto muestra
también que el numero de personas, asi como sus familiares tienen necesidades
de atencidn psicosocial lo cual es de suma importancia para determinar que existe
una de demanda del servicio, que en su mayoria esta suplida por las EPS.

8.1.3 Cantidad de pacientes remitidos para apoyo psicosocial.
15
m

50 10 {10.3 %)
Recuento: 14

M(M3%y 1

5 (5.2 %) 5 (5.2 %)
5 4(4.1%)

2(2.1%)
1 (1191 %

3(3.1%) '
2(2.1%)
osTt (1101 %09 (1 %1 (1101 %00 (1 %0 (1 %0 (11 %)

0 40 48 54 60 67 74 30 90 120 250

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta

Tomando como referencia la grafica se puede observar que de la totalidad de
pacientes que ingresan en su mayoria son remitidos a consultas para apoyo
Psicosocial, mostrando que para las enfermedades catastroficas o de alta
complejidad es necesario el apoyo interdisciplinario.

Las remisiones que realizan los profesionales de la salud que intervienen en
tratamientos para pacientes con VIH se fundamentan en la pertinencia médica de
cada caso en particular los cuales buscan el éxito del tratamiento y mejorar la
calidad de vida de estas personas.
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8.1.4 Remisiones a otras ciudades.

& 0 - Ninguno
@ entre 10y 25
entre 26 v 50
@ entre 51y 75
@ entre 76y 100

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta

En este caso se puede ver que las principales EPS de Palmira estan realizando
esfuerzos para tener su propio personal especializado el cual supla las
necesidades de atencidn psicosocial a las personas diagnosticadas con VIH en la
ciudad de Palmira, sin embargo, aun se ve un preocupante 44% de las cuales son
remitidas con el fin de un apoyo especifico a otras ciudades.

8.1.5 Apoyo psicosocial a la familia.

@ Se limita al paciente
@ Se amplia a la familia

Fuente: Elaboracién propia. Encuesta

Al determinar el nimero de personas que no son atendidas directamente en la
ciudad ahora se encuentra otra preocupacion y es que en muchos casos las
familias de las personas diagnosticadas con VIH no tienen un apoyo psicosocial
por parte de las EPS, en ocasiones son los mismos pacientes los que solicitan
este tipo de apoyo a las EPS. Mostrando que solo un 71.7% recibe este tipo de
atencion.
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8.1.6 Diferencia entre personas con virus y personas con tratamiento y
apoyo psicosocial.

@ Si
@ No

Fuente: Elaboracién propia. Encuesta

Partiendo de la pregunta realizada: ¢ Viendo la problematica social del VIH podrian
conocer cuantas personas adquieren el virus y cuantas van a tratamiento y apoyo
psicosocial, es muy amplia la diferencia?, se puede observar que hay un gran
namero de especialistas en la materia que creen que el apoyo psicosocial es de
vital importancia y debe ir de la mano con tratamiento médico, sin embargo
piensan que la diferencia entre el numero de personas que se realizan un
tratamiento médico por VIH comparado con el nUmero de personas que van a
tratamiento Psicosocial es muy alta.

8.2 RESULTADO Il SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

Para este objetivo se pretende describir la oferta del servicio de apoyo psicosocial
a las personas diagnosticadas con VHI en Palmira — Valle segun datos del afio
2019, por esto se determina dentro de las encuestas y el contexto, ampliar la
informacién sobre la atencion de las EPS, las lineas de atencion a los usuarios,
asi como de la efectividad de la entrega de servicio de apoyo psicosocial a las
personas diagnosticadas con VIH.
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8.2.1 Atencioén en la EPS.

® Si
@ No

Fuente: Elaboracién propia. Encuesta

En esta gréfica se observa que es muy amplio el porcentaje sobre la premisa de si
los pacientes son atendidos directamente en la EPS, sin embargo, esto no
determina que exista un tratamiento en una sucursal de una Ciudad Cercana.

8.2.2 Atencion a pacientes de otras entidades.

0

Si
o 3@{5%%)
® Mo 0

3(6.3%) 3(5.3%)
1(18%(18 %)t 8% (18%0(18 %)( TABE(1LE%(18 % (1890 (1.8% (1.8%0(18%

Emssanar Privado Solo Privado
Colsanitas Pacientes privados Sociales por medio de FOSYGA

Fuente: Elaboracién propia. Encuesta

En este sentido las Entidades prestadoras de servicios restringen los tratamientos
para pacientes de otras entidades, con casi un 80% de respuestas las entidades
no prestan este tipo de servicio a diferencia de que sea un paciente privado, o
particular, esto se deriva por los altos costos de los tratamientos, asi como los
tramites por los que pasa una EPS al atender pacientes de otra.
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8.2.3 Ruta de atencidn del paciente para atencién psicosocial.

®si
@ No

Fuente: Elaboracién propia. Encuesta

Por medio de la valoracion de esta gréfica, se puede observar que la ruta de
atencion del paciente deberia tener mas inclusion hacia la atencion psicosocial
con un 87.6% lo cual indica que el tratamiento médico deberia de estar hilado con
el tratamiento psicosocial, con el fin de brindar el mejor apoyo a los pacientes para
mejorar los resultados de los tratamientos, y por ende su calidad de vida.

8.2.4 Planes de mejoramiento y extension de servicios sobre la informacion
de rutas de atencidn, tratamientos y apoyo psicosocial.

® si
@ No

]

Fuente: Elaboracién propia. Encuesta

La informacion necesaria para que los pacientes sepan cuales son las rutas de
atencion tanto para sus citas médicas, asi como para recibir un tratamiento
meédico y finalmente psicosocial, son escasas, mostrando que las personas
encuestadas estan de acuerdo con el hecho de establecer un nuevo modelo de
rutas de atencion y nuevos planes de mejoramiento tanto para estas como para
los servicios ofrecidos por las EPS.
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8.2.5 Capacitacion del personal sobre la entrega de resultados para
pacientes positivos.

® si
® No

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta

Este resultado muestra que el personal de las EPS esta capacitado para
entregar esta informacion de manera confidencial a todo tipo de pacientes tanto
nifo, adolescentes, madres gestantes, adultos y adultos mayores, mostrando
esto, que los pacientes con esta enfermedad no son discriminados y son tratados

con el mayor tacto posible.

8.2.6 Apoyo psicosocial permanente.

® s
® No

Fuente: Elaboracién propia. Encuesta
Las EPS estan preparadas para realizar apoyo durante la valoracién, tratamiento

antirretroviral y seguimiento del paciente, esto muestra que con un 87.6% de los
participantes reciben apoyo psicosocial en todo momento.
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8.2.7 Planes de apoyo.

® Si
® No

_—

Fuente: Elaboracién propia. Encuesta

Con un 95% de los encuestados afirman que si existen planes de apoyo para la
integracion social a los pacientes con VIH. Tales Como: “Integracion de las
personas con VIH y/o Sida”, Apoyo integracién familia, amigos, pareja, etc.,
“Integracion de las personas con VIH y/o SIDA”, promocién, prevencion, servicio
virtual, familia, amigos, pareja, reintegracion laboral, apoyo y manejo
multidisciplinario, “Modelo de atencién integral para la integracién de pacientes
con VIH?, “Apoyo para la integracion familiar, social, de relacion de pareja y
laboral”, grupos de apoyo, “Apoyo para pacientes con enfermedades
catastroéficas”, “proyecto de Vida”, “PLAN DE VIDA PLENA”. Mostrando que el
objetivo principal es que las personas retornen a su vida de manera que puedan
llevar una vida plena, con su familia, amigos, compafieros y pareja.

La oferta de servicio de apoyo psicosocial para pacientes diagnosticados con
VIH, se ofrece inicialmente por medio de un tratamiento de uno de los programas
ya establecidos, los cuales permiten tener acceso a todos los servicios médicos,
esta oferta se realiza a través de paquetes donde son atendidos por todos los
especialistas necesarios para mejorar su calidad de vida, entre ellos
nutricionistas, psicélogos, infectologia, neumaélogo y demas.

8.3 RESULTADO Ill TERCER OBJETIVO ESPECIFICO

Con el fin de realizar un andlisis y de esta manera Identificar la oportunidad que
ofrece el mercado, resultante se muestra en estos resultados pertinentes al apoyo
psicosocial, asi como los cuidados del paciente y la orientacion psicosocial al
personal que atiende los pacientes, con el fin de tener toda la informacion
completa sobre la oferta, la demanda y la oportunidad que ofrece el mercado.
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8.3.1 Tipo de Apoyo.

Por medio de esta gréfica se puede observar que los pacientes reciben un apoyo
interdisciplinar; es decir que involucra a mas de una disciplina, hecho por el cual
dispondra de varios enfoques y de una visibn mas amplia del VIH, con un 82% en
apoyo desde el contexto educativo, psicolégico y médico mostrando que la
enfermedad debe ser tratada tanto médica como psicolégicamente.

@ Interdisciplinar
@ Fsicoldgico
Meédico
@ Ninguna de las anteriores

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta

8.3.2 Dentro de los apoyos més notorios se pueden observar.

Pautas de relacion familiar,
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CON eSpEc...
65 (65 %)
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de prevenci...
Apoyo escolar 32 {32 %)
Recogida de rr!edlcam_on &0 (60 )
antirretroviral ' ]
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A famient
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta
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8.3.3 Acompafiamiento.

Impacto ante la Expectativas de
vida

Tratamientos

Motificacion a la familia
Relacion de pareja

La muerte / la vida con VIH

La familia v la persona con VIH

0 20 40 &0 20 100

Fuente: Elaboracién propia. Encuesta

8.3.4 Cuidados para el paciente.

Precauciones generales a0 (90 %)
Alimentacion

Higiene en la casa

La habitacién

Medidas de higiene personal
90 (90 %)

82 (82 %)

Psicologicos

Familiares y sociales
Legales 51 (51 %)
1] 20 40 G0 20 100

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta
Mostrando en estas graficas que las EPS estan muy comprometidas

interdisciplinarmente, asi como acompafiando al paciente para su bienestar con
diferentes cuidados, apoyo psicolégico, y acompafamiento para el tratamiento.
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8.3.5 Orientacidn psicosocial para el personal de salud.

® s
® No

Fuente: Elaboracién propia. Encuesta

En este apartado se puede observar que la opinién esta dividida en cuanto al
conocimiento que se tiene sobre si las EPS ofrecen orientacion psicosocial para el
personal de salud que trabaja con personas que viven con el VIH/sida, cabe
aclarar que las personas diagnosticadas con VIH reciben los servicios de apoyo
psicosocial por parte de las EPS, pero desconocen el sentido real de la ayuda
psicosocial por lo tanto el paciente opta por no continuar en el proceso.

Dentro de los motivos que muestran
los encuestados que afirman que si les
han dado orientacion psicosocial
destacan:

Asi como los que afirmaron que no les han
dado orientacién psicosocial debido a:

Charlas para personas que trabajan con
pacientes con enfermedades catastréficas
asimismo se hicieron entrevistas a los
trabajadores donde se aporta informacién
relevante para el tema.

Las personas que se encuentran de planta con
atencion a pacientes con VIH o enfermedades
catastréficas deben estar preparadas para este
tipo de pacientes.

Debido a que el personal se enfrenta
constantemente con personas con
enfermedades finales y por ende el apego a
estos pacientes deja un vacio el cual necesita
apoyo psicosocial.

Los empleados deben estar y tener la
orientacion necesaria.

Las personas a cargo de pacientes con
enfermedades catastréficas deben buscar el
desahogo apoyadas en personas como
psicélogos externos. Asimismo Es necesario
realizar charlas para mitigar el dolor de los
empleados por la pérdida de los pacientes.

Los empleados ya disponen del Conocimiento y
el personal esta preparado
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Debido a que se realizan charlas para
personal que tratan enfermedades de alto
riesgo de contagio y muerte. Por otra parte, se | El personal de salud ya esta preparado para
desarrollan actualizaciones protocolarias esto.

sobre depresion y estrés laboral por manejo
de pacientes.

Durante el desarrollo del trabajo se evidencia que las EPS si tienen establecidos
programas donde se presta el servicio de apoyo psicosocial a las personas
diagnosticadas con VIH en Palmira Valle, en este orden de ideas se evidencia que
se debe incrementar el apoyo a las familias de estos pacientes para vincularlos y
con esto lograr que se sientan acompafados durante todo su proceso y asi
obtener una mejor adherencia al tratamiento.
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0. DISCUSION

El VIH como fendbmeno que abarca toda la dimension biopsicosocial del individuo
posee una serie de problematicas sanitarias y psicolégicas que ameritan ser
abordadas, pues implican una afectacién directa en el proyecto de la vida de la
persona que la padece y un proceso de aprendizaje nuevo para sobrellevar el
diagnéstico. Es decir, la reaccion emocional a la infeccion puede asumir
diferentes niveles y puede cambiar durante la evolucion de la enfermedad.

Hoy en dia, el paciente ya no vive con la certeza de una muerte prematura, pero
aun siente el estigma de la infeccion por VIH. La atencidén psicolégica ayuda a
satisfacer las demandas de los pacientes ante los cambios resultantes del VIH
para tratar de organizar su vida. Asi pues, una de las tareas de los
administradores hospitalarios es la de preveer que los psicologos proporcionen un
apoyo emocional para que el paciente pueda desahogar todo su dolor, ante los
distintos estresores como: la pérdida de empleo, el cambio de relaciones
familiares y la pérdida de imagen corporal, entre otras.

De igual forma, la intervencion psicologica, esta dirigida a reducir los cambios
emocionales, desde los tres niveles de respuesta: cognitiva, fisiologica y
comportamental, asimismo se puede observar mediante los resultados de la
encuesta que las EPS han volcado sus esfuerzos en dar un tratamiento integral a
Sus pacientes, tanto en el area médica como en la psicolégica mostrando un gran
apoyo a sus colaboradores no solo por parte de los médicos y psicélogos a su
disposicion sino también a todo el personal, los cuales muestran gran empatia con
la ensefianza y culturizacion con estos temas que a todos ellos competen, tanto
para dar una mejor atencibn como para estar mas inmersos en las novedades que
los competen.

Se ha visto que para las EPS el apoyo psicosocial, en la ciudad de Palmira es un
tema de suma importancia al brindar este tipo de apoyo localmente sin la
necesidad de enviar sus pacientes a otras ciudades, lo cual ha disminuido el
tiempo de atencion al paciente. Sin embargo, hay aun algunos inconvenientes con
la ruta de atencién la cual es algo confusa para algunos pacientes, lo cual hace
que el apoyo psicosocial se preste en las entidades y existan diferentes y
novedosas campafias, planes de apoyo, y demas, bajo la sombra del
desconocimiento de estos.

Por ello se establece que hay pros y contras en la atencion psicosocial para los
pacientes no solo con VIH, sino con enfermedades catastroficas, excluyendo en
ocasiones la familia, ya que, si el mismo paciente no conoce de estos planes, la
familia casi siempre queda excluida, siendo esta un apoyo el cual debe tenerse en
cuenta para la mejoria psicolégica de los pacientes.
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Finalmente se puede aportar después de un andlisis de la oferta y demanda del
servicio de apoyo psicosocial a las personas diagnosticadas con VIH en el
municipio de Palmira — Valle segun datos del afio 2019, se ha encontrado que la
oferta existe, no solo a nivel de los pacientes sino también de las familias y parejas
de estos y que se podria ampliar a las personas con enfermedades catastroéficas.

Que la demanda esta empafiada por un sin numero de probleméaticas de orden
administrativo debido a que los planes existen, pero las rutas de atencion en la
mayoria de los casos con muy confusas y en ocasiones ni siquiera llegan a los
pacientes. A pesar de que el Ministerio de Salud en compafia del Instituto
nacional de Salud establecié en el 2018 el protocolo de vigilancia de salud publica
dirigido al VIH/SIDA, donde se determinaron entre otras cosas los indicadores que
deben cumplir las instituciones de Salud para el manejo y seguimiento de la
enfermedad entre ellos Tasa de notificacion de casos confirmados de VIH/sida,
Razon de prevalencia de VIH/sida en mujeres gestantes, Porcentaje de casos
notificados segun algoritmo diagndéstico.

Igualmente, se puede observar que las EPS de Palmira brindan diferentes tipos de
apoyo psicosocial, como por ejemplo programas como ‘Integracion de las
personas con VIH y/o Sida”, Apoyo integracién familia, amigos, pareja, etc.,
“Integracion de las personas con VIH y/o SIDA”, “Modelo de atencion integral
para la integracion de pacientes con VIH”, “Apoyo para pacientes con
enfermedades catastroficas” y rutas de atencion tratando de solventar y fortalecer
las capacidades de afrontar la enfermedad con el fin de ayudar a que tomen sus
propias decisiones, enfrentar el estigma y el aislamiento asociado al VIH y reducir
los cambios emocionales, asi como proporcionar informacién clara y adecuada.
Sin embargo, se queda corta a la hora de mostrar las rutas de atencién a los
pacientes.

Las EPS a pesar de contar con los servicios para apoyo psicosocial para estos
pacientes requiere mejorar y buscar estrategias que ayuden a mitigar el
desconocimiento y a su vez permite ver de forma natural la enfermedad.
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10. CONCLUSIONES

Con el &nimo de dar una respuesta a los objetivos planteados se realizé una
investigacion la cual arrojé resultados pertinentes y confiables donde se pudo
determinar que si hay demanda frente al servicio de apoyo psicosocial por parte
de las personas diagnosticadas con VIH en el municipio de Palmira. Segun datos
entregados por la secretaria de salud la demanda para el afio 2019 es de 190
personas para lo cual las EPS cuentan con algunos servicios y planes de apoyo
psicosocial, siendo estos ensombrecidos, por la falta de conocimiento de las rutas
de atencidn y careciendo en muchos casos de apoyo tanto para su familia, amigos
y pareja.

Segun la cifra entregada por la secretaria de salud del Valle, en los ultimos 5 afios
se ha visto una tendencia preocupante del aumento de esta enfermedad, en el
Valle del Cauca hay 12.311 personas lo que equivale al 12,8% del total de casos
en Colombia, en el 2019 en Palmira Valle se reportd una poblacion total de
312.507 (DANE) y se ha visto un total de 182 casos, asi como un incremento
comparado con los afios anteriores. La notificacion de casos de VIH muestra una
tendencia creciente afio tras afo, tendencia que se ha mantenido en el afio 2019.
En 2018 ingresaron al sistema de vigilancia 14.474 casos y hasta periodo 11 de
2019 esta cifra es de 14.010, de acuerdo con la proyeccién de casos segun el
comportamiento historico del evento, el 2019 superard ampliamente al nimero de
casos presentados en 2018. Al comparar el mismo periodo de 2018, se evidencia
un aumento del 16,4 % con una tasa de incidencia de 26,6 casos por 100.000
habitantes.

Es por esto, que debe existir un nuevo reto en las EPS el cual no sélo supla el
apoyo psicosocial a sus pacientes sino también este enmarcado por dar una mejor
informacion sobre las rutas de atencion, asi como establecer nuevos planes de
apoyo los cuales estén caracterizados en pro del bienestar integral del paciente y
de su familia.

Después de realizar un analisis de diferentes fuentes bibliograficas y de realizar la
encuesta acerca de los pacientes diagnosticados con VIH en Palmira Valle segun
datos del afio 2019, se encontré que los pacientes si conocen los servicios que
ofrecen las EPS para brindar apoyo psicosocial, pero desconocen el sentido real
de esta ayuda, adicionalmente se requiere compromiso de las familias para
fortalecer la red de apoyo de la enfermedad.

Por otra parte se puede decir que la oferta del servicio de apoyo psicosocial a las
personas diagnosticadas con VIH en Palmira Valle segun datos del afio 2019, es
brindada por las EPS, quienes cuentan con programas como: tratamientos tanto
farmacol6gico como psicolégico a los pacientes, los cuales buscan mejorar el
entorno y la calidad de vida de estas personas, asimismo encontramos que falta
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fortalecer la parte del nucleo familiar, para lograr adherencia a los tratamientos y
que el paciente continte en el proceso.

Después de identificar la oferta y describir la demanda del servicio de apoyo
psicosocial de las EPS en Palmira Valle, la cual esta dividida de la siguiente
manera para el aflo 2019; régimen contributivo 80 personas, régimen subsidiado
94 personas y poblacion no asegurada 16 personas. Podemos decir que no se
necesita apertura una nueva entidad, ya que actualmente las EPS cuentan con el
servicio de apoyo psicosocial para todos sus usuarios y prestan todos los servicios
gue requiere una persona diagnosticada con VIH para poder mejorar la calidad de
vida. Pero si es necesario fortalecer algunos puntos estratégicos de estos
servicios, por ejemplo, mejorar la participacion de las familias en el proceso.

Finalmente, para futuras investigaciones relacionadas con VIH/SIDA o para
aquellas personas que decidan continuar con la presente investigacion, se
recomienda pasar por el comité ético de las diferentes EPS, para que la
investigacion tenga mayor respaldo institucional.
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12. ANEXOS

12.1 ANEXO 1, ENCUESTA

ENCUESTA SOBRE EL ANALISIS DE LA OFERTA Y DEMANDA DEL SERVICIO
DE APOYO PSICOSOCIAL A LAS PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH EN
EL MUNICIPIO DE PALMIRA — VALLE SEGUN DATOS DEL ANO 2019

INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO

Facultad De Educacion A Distancia Y Virtual

Administracion En Salud

Santiago de Cali

2020

NOTA: La informacion recolectada a través de la siguiente encuesta sera tratada
con absoluta confidencialidad, por lo que se solicita la mayor seriedad y sinceridad
para contestar las preguntas planteadas.

DATOS SOBRE LA EMPRESA

1. Nombre de la EPS

2. Nombre del funcionario

3. ago

DATOS SOBRE LOS PACIENTES

4. ¢Cuantos pacientes se atienden anualmente por VIH?

5. ¢Qué cantidad de pacientes son remitidos a servicios como apoyo
psicosocial?

6. ¢Los usuarios son atendidos directamente en la EPS para atencion
psicosocial?
a. Si
b. No
7. ¢Atienden las personas de diferentes entidades prestadoras de
servicio para la atencion psicosocial de pacientes con VIH?
a. Si
b. No
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¢,De cudles entidades?

8. ¢Qué porcentaje de usuarios son remitidos a otras ciudades para este
tipo de atencion?

9. ¢El apoyo que se presta para el paciente con VIH se limita al paciente
o se amplia a la familia?
a. Se limita al paciente
b. Se amplia a la familia
10.¢Viendo la problematica social del VIH podrian conocer cuantas
personas adquieren el virus y cuantas van a tratamiento y apoyo
psicosocial, es muy amplia la diferencia?
a. Si.
b. No.
11.;Cree usted que laruta de atencidon del paciente deberia tener mas
inclusion hacia la atencion psicosocial?
a. Si
b. No

12.¢Cree que podria ser mas asequible establecer nuevos planes de
mejoramiento y extension de servicios sobre la informacién de rutas
de atencién, tratamientos y apoyo psicosocial?
a. Si.
b. No.

DATOS SOBRE LA RUTA DE ATENCION Y APOYO PSICOSOCIAL

13.¢Tiene personal capacitado para entregar la informacién sobre
resultados positivos en nifios, adolescentes, madres gestantes,
adultos y adultos mayores?
a. Si.
b. No
14.¢:Durante la valoracién, tratamiento antirretroviral y seguimiento del
paciente, se da apoyo psicosocial en todo momento?
a. Si.
b. No

15. ¢, Existen planes de apoyo para la integraciéon social a los pacientes
con VIH?
a. Si
b. No.
¢, Cudles?
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16.¢Qué tipo de apoyo desde el contexto familiar, educativo y social
reciben los pacientes con VIH que ingresan a la EPS?
a. Interdisciplinar
b. Psicolégico
c. Médico
d. Ninguna de las anteriores

17.¢Cual de los siguientes apoyos se presentan en los programas que

presta la entidad de manera psicosocial?

Seleccione la casilla

adolescentes.

Orientacion formativo-laboral y a recursos psicosociales.

Intervenciones individuales de prevencion sobre el VIH.

Actividades de ocio y tiempo libre.

Apoyo escolar.

Recogida de medicacion antirretroviral.

Acompafiamiento a consultas o ingresos hospitalarios.

Acompafiamiento a gestiones.

18.¢Qué tipo de acompafiamiento psicoldégico proveen en la EPS?
Impacto ante la Expectativas de vida

Tratamientos

Notificaciéon a la familia

Relacion de pareja

La muerte / la vida con VIH

La familia y la persona con VIH
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Pautas de relacion familiar, con especial dedicaciéon en el caso de




19. ¢Dentro del apoyo psicosocial se manejan los Cuidados que debe
tener una persona con el VIH/sida?,;,Cuéles?

Precauciones generales
Alimentacion

Higiene en la casa

La habitacion

Medidas de higiene personal
Psicolégicos

Familiares y sociales
Legales

20.0frecen Orientacién psicosocial para el personal de salud que trabaja
con personas que viven con el VIH/sida.
a. Si.
b. No

¢Por qué?

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSfgkLPIXMNGO-
Xp1l0OAUNg2Gr0Z0Xp0Pd7-Rocy-7A10FImNg/viewform?usp=sf link

12.2 ANEXO 2, REGISTRO FOTOGRAFICO

https://drive.google.com/drive/folders/1aA8zwpQOaarsiFSGjOtiwhngZEQZPCzyZ?u
sp=sharing

12.3 ANEXO 3, ENCUESTAS DIGITALIZADAS

https://drive.gooqgle.com/drive/folders/1ptJ3almEe4dWxd9mXBwg9x6e4SieqU5v9?
usp=sharing

12.4 ANEXO 4: REGISTRO DE DATOS: (100 ENCUESTAS)

https://drive.google.com/file/d/A1nOGYE1v8000oLPOyNUh1McBIObXb vX14/view?
usp=sharing
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfqkLPJXMNG0-Xp10QAunq2Gr0Z0Xp0Pd7-Rocy-7A1OFImNg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfqkLPJXMNG0-Xp10QAunq2Gr0Z0Xp0Pd7-Rocy-7A1OFImNg/viewform?usp=sf_link
https://drive.google.com/drive/folders/1aA8zwpOaarsjFSGjQtjwhngZEQZPCzyZ?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1aA8zwpOaarsjFSGjQtjwhngZEQZPCzyZ?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ptJ3a1mEe4Wxd9mXBwq9x6e4SieqU5v9?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ptJ3a1mEe4Wxd9mXBwq9x6e4SieqU5v9?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nOGYE1v80OoLPOyNUh1McBlQbXb_vX14/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nOGYE1v80OoLPOyNUh1McBlQbXb_vX14/view?usp=sharing

