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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal describir las percepciones de las
mujeres viviendo con VIH/SIDA de las organizaciones ICW Colombia y Unidos por siempre,
del Distrito de Buenaventura en los afios 2020-2021. En cuanto al sistema de salud y servicio
al paciente que reciben en las instituciones donde reciben el control de su enfermedad.
Dado que la prestacién de servicios integrales para el VIH/SIDA, no se presta en el Distrito
de Buenaventura, pues este no cuenta con los recursos ni fisicos ni humanos para la
prestacién dichos servicios. Por ende, la prestacion del servicio debe ser en la ciudad de
Cali para que se les pueda garantizar la atencién integral que las pacientes con esta
patologia requieren del sistema de salud. Debido esto a que en dicha ciudad si se cuentan
con todos los recursos tanto fisicos como tecnoldgicos para lograr la atencién requerida de
forma diferencial para las pacientes cumpliendo asi sus necesidades de salud, evitando
futuras deserciones del sistema y por ende futuras infecciones y muertes asociadas al
VIH/SIDA. Para ello se presenta un estudio cualitativo, de alcance descriptivo y a través del
disefio etnografico, cuyo principal instrumento son; la entrevista semiestructura y los

grupos focales.

Palabras claves: Percepcion, VIH/SIDA, estigma y discriminacion



ABSTRACT

The main objective of this research is to describe the perceptions of women living
with HIV/AIDS of the organizations ICW Colombia and Unidos por siempre, of the
District of Buenaventura in the years 2020-2021. As for the health system and patient
service they receive in the institutions where they receive control of their disease.
Since the provision of comprehensive services for HIV/AIDS is not provided in the
Buenaventura District, it does not have the physical or human resources to provide
such services. Therefore, the provision of the service must be in the city of Cali so
that they can be guaranteed the comprehensive care that patients with thispathology
require from the health system. Due to this because in this city if they have all the
physical and technological resources to achieve the required care in a differential way
for patients thus meeting their health needs, avoiding future desertions from the
system and therefore future infections and deaths associated with HIV/AIDS. For this,
a qualitative study is presented, of descriptive scope and through ethnographic

design, whose main instrument are; the semi-structure interview and focus groups.

Keywords: Perception, HIV/AIDS, stigma, discrimination



INTRODUCCION

El desarrollo de la presente monografia, aborda las percepciones de las mujeres que viven
con Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH/SIDA), pertenecientes a las instituciones ICW Colombia (Comunidad de mujeres
viviendo con VIH/SIDA en Colombia) y el grupo de apoyo Unidos Por Siempre de
Buenaventura, las cuales propenden por el bienestar y la garantia de sus derechos

fundamentales.

La complejidad y multiplicidad de aspectos asociados a la ocurrencia de la infeccion por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, hacen de esta infeccidon un reto para los sistemas
de salud y la sociedad moderna, es decir, existen poblaciones en mayor estado de
vulnerabilidad frente a la infeccién, lo que trae consigo una carga de estigma y
discriminacion asociadas al virus, por ello es importante recalcar que, en el Distrito de
Buenaventura, no existe una atencion integral humanizada que respete las condiciones
patoldgicas de las mujeres viviendo con VIH/SIDA. Por ejemplo, el estigma y discriminacion
asociadas a la enfermedad se ve reflejada en el trato inhumanizado que reciben las mujeres

con VIH/SIDA, al acceder a la atencidén médica.

Ahora bien, tal como estd planteado por el Centro de control de prevencidon de
enfermedades 2021: Desde el 1 de enero hasta el 30 de junio de 2020 se han notificado en
Bogota 2.323 casos confirmados de VIH/Sida, de los cuales 2.076 casos tenian lugar de
residencia Bogotd con una proporcién de incidencia preliminar de 26,5 por 100.000
habitantes. Para el mismo periodo del afio anterior se habian notificado
1.526 casos, presentandose un aumento del 26% en el numero de casos residentes en el
Distrito Capital (Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2021). Lo cual
asociado a latasa de mortalidad de 10,5 significa una falta de seguimiento en el tratamiento

con aumento en el periodo de la pandemia.



Sobre el tema relacionado con las organizaciones de mujeres, éstas trabajan en la
exigibilidad de derechos humanos con perspectiva de género, que permitan reducir el
estigma vy la discriminacién asociadas a la patologia, abordando diversas situaciones, pues
las mujeres con VIH/SIDA, no cuentan con recursos financieros, ni técnicos, debido a su
condicion de salud, son excluidas de los puestos de trabajo, del sistema financiero, de las
afiliaciones a seguro de vida, entre otras circunstancias las cuales las marginan del resto de

la sociedad.

Asi, el desarrollo de la investigacion permitié describir las percepciones de las mujeres
viviendo con VIH/SIDA en los aspectos de la atencién recibida en los centros de salud a partir
de evidenciar su mejoramiento duradero reflejado en su calidad de vida lo cual aporta para

gue logre nuevamente insertarse en el campo laboral (UNFPA, 2011)

En este sentido, el estudio se encuentra estructurado en tres capitulos: el primero aborda
la caracterizacion de las mujeres viviendo con VIH/SIDA, de las organizaciones antes
mencionadas en el Distrito de Buenaventura; el segundo capitulo trata sobre la dinamica
de la atencidn en salud que reciben dichas mujeres al acudir a sus controles médicos y, el
tercer capitulo, da cuenta de todas esas situaciones adversas a las que a diario se enfrentan

las mujeres al recibir atencién médica para su patologia.



1. ASPECTOS ESTRUCTURALES DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia y en especial en el Distrito de Buenaventura, no es lo mismo vivir con VIH y ser
una mujer indigena o afrodescendiente, joven, residir en zona urbana, rural o en conflicto
armado, ser pobre, ser migrante o victima de desplazamiento forzado, ser trabajadora
sexual, usuaria de drogas, tener o no hijos, estar en la tercera edad; o pertenecer a varios
de estos grupos al mismo tiempo. Las desigualdades de género se articulan con distintos
estratificadores sociales que determinan riesgos y vulnerabilidades especificas de las
mujeres frente al VIH e influyen en las consecuencias de las intersecciones de esta epidemia

y el acceso a recursos de atencion, prevencion y proteccion de las mujeres con VIH.

Las mujeres viviendo con VIH/SIDA, presenta una doble vulnerabilidad, primero por ser
mujeres y segundo por su condicion patologia, mas aun si pertenece a una etnia o a una
estratificacion en general, pues hasta para la atencién medica se tiene mayor oportunidad
cuando se pertenece a un estrato social elevado, o a una u otra clase social, la atencion en
el servicio de salud subsidiado no se compara con la atencidon en el servicio de salud

contributivo o de medicina prepagada.

Con la creacién de las politicas publicas en salud, se busca responder y garantizar los
derechos de los sujetos, desde enfoques diferenciales y poblacionales, que permitan un
mejor alcance de las misma; para el caso de los derechos sexuales y derechos reproductivos,
se cuenta con instancias a nivel nacional e internacional, por ejemplo, el pais legisla
decretos para trabajar la tematica de sexualidad en funcién de los derechos sexuales y
reproductivos. Tras las conferencias internacionales se visibiliza la importancia de incluir
acciones para la garantia de estos derechos; sin embargo, la regulacién a nivel nacional por
medio de los decretos y leyes no brinda la garantia del cumplimiento efectivo en cuanto al

reconocimiento de los derechos en general.



El disefio e implementaciéon de politicas que aborden integralmente el VIH y en particular
las necesidades especificas de las mujeres con VIH, es todavia un gran reto. Por casi dos
décadas, organizaciones de sociedad civil, redes regionales e instancias gubernamentales
en América Latina han desarrollado estudios que examinan las representaciones sociales
del VIH/SIDA en grupos de mujeres. A pesar de que, el virus del VIH se identificé en 1983
(Lende, 2018), en Colombia, las investigaciones que se han abordado en materia de las
representaciones sociales respecto a las experiencias de la poblaciéon afectada por esta

situacion, han sido muy pocas.

Tal como lo plantea el estudio “asi va el panorama del VIH en Bogotd” sobre las cifras de
atencidn a pacientes, la situacion es delicada:
En Bogotd. D.C, las localidades en las cuales residen mds de 58,1 casos de VIH/SIDA
por 100.000 habitantes en orden descendente son: La Candelaria, Santafé, Chapinero
y Los Madrtires. Con relacion a la frecuencia relativa de los casos de VIH segun localidad
de residencia se encuentra el 37% de los casos reside en las localidades de Suba,
Kennedy y Engativd, las demds localidades tienen menos del 9% de los casos.

(Hernandez, 2019 pg 26).

De igual manera, la situacion se complejiza en la medida que se va detallando el manejo de

la enfermedad de acuerdo a datos sociodemograficos los cuales estan registrados en el

“observatorio de Bogotd: Saludata” (2022) en el que se demuestra lo siguiente:
Con relacion a la distribucion porcentual de los casos notificados de VIH/SIDA de los
2.076 casos residentes en el distrito, el 68,3% se encuentran afiliados en el régimen
contributivo, el 16,9% en el subsidiado y el 12,7% no se encuentran asegurado. Como
se menciond anteriormente, aun continua un numero importante de casos no afiliados
(n=264) que de acuerdo a la informacion captada la mayoria es poblacion joven que
no ha resuelto su situacion laboral y/o se encuentran dentro de la poblacion migrante

que aun no cuenta con su documentacion legal para ser afiliado a SGSSS.



Ahora bien, sobre el tema de la afiliacidn al régimen de salud se encuentra distribuido segln
el género, por ejemplo: Se puede evidenciar que el 70,8% de los hombres afectados por
VIH se encuentra afiliado al régimen contributivo, mientras mas de este porcentaje de los
casos de mujeres que se encuentran afiliadas al régimen subsidiado en salud. Todo este
diagnéstico se evidencia en diferentes formas de violencia que viven estas mujeres y sus
familiares, las cuales se manifiestan en las que se caracterizan por su nivel psicolégico y
material: el primero consiste en el enfrentamiento contra el estigma y la discriminacion a
raiz de su diagndstico, lo cual se asocia a la calidad de vida y bienestar fisico y mental. Es

decir, el despido de los empleos y alejamiento de los amigos y familiares.

Es decir, el VIH/SIDA, es una enfermedad grave, que requiere de una atencion pertinente,
oportuna y continta, dado que todas las personas que viven con el VIH deben tomar todas
las medidas preventivas recomendadas para minimizar la exposicion y prevenir la infeccion.
(Clinica de Mayo, 2020). Debido a ello, las personas portadoras adquieren un nivel de
vulnerabilidad que les ubica en una situacién de desventaja social, pues se ven vulnerados
todos los derechos, derecho a una vida digna, derecho al trabajo al estudio entre otras
circunstancias lo que hace que las personas que tienen esta patologia sientan temor a que
se sepa su diagndstico y sean senaladas por la sociedad en general. Situacidon que las vuelve
doblemente vulnerables hasta el punto de solo interactuar solo con un grupo de personas
las cuales tengan su mismo diagndstico y en ocasiones ni siquiera con ellos pues a veces se

discrimina entre las mismas personas diagnosticadas con esta patologia.

EN este sentido, las personas viviendo con el virus de VIH/SIDA, presentan diversos tipos
de vulnerabilidad, frente a su condicidn seroldgica asociadas al estigma y la discriminacién,
a la falta de recursos por no contar con un empleo digno, a la ausencia de programas de
proteccidn social que los acojan, nula financiacidén por medio de créditos bancarios, los
cuales se les niegan, debido a su condicidon de muerte inminente, la cual para el sistema
financiero no es atractiva, esto pues quien respaldaria el dinero prestado y quien le

garantizaria al sistema financiero que se van a recuperar los recursos y que el dia posterior
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al crédito la persona muera a causa de su enfermedad de base, entre otras violaciones

sistematicas que sufren las personas con VIH/SIDA.

En cuanto al caso particular del Distrito de Buenaventura, las estadisticas por VIH/SIDA, se
encuentran para el afio 2021 de 98 personas diagnosticadas con VIH/SIDA, de los cuales 11
menores de 18 ainos, 46 Mujeres y 52 hombres. (Secretaria de Salud Distrital afio 2021). Con
motivo de la conmemoracién del dia mundial de la lucha contra el VIH celebrada cada 01
de diciembre, la Secretaria de Salud Distrital reitero el lamado a la comunidad de hacerse
pruebas répidas, esto con el fin de poder detectar posibles infecciones y que las personas
gue resulten infectadas, logren tener un tratamiento oportuno. Como complemento de
esta informacion se describe en la siguiente tabla las formas de transmisidn, para de esa

forma conocer los tratamientos:

Tabla 1: Formas de transmision del VIH

FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH

PERINATAL Transmisién de madre a hijo a través de la
placenta en el embarazo, en el canal vaginal en
el momento del parto y a través de la leche

materna durante la lactancia.

POR VIA SEXUAL Por relaciones sin proteccion, sexo oral, anal, o
vaginal.

POR VIA SANGUINEA Transfusion de sangre infectada con VIH

TRASPLANTE DE ORGANOS Por érganos trasplantados infectados con el
virus.

Fuente: Elaboracién propia

En ese sentido, visibilizar esta situacion de vulnerabilidad por las que atraviesan las mujeres
viviendo con VIH/SIDA sobre todo en la atencién en los centros de salud, donde
compromete no solo a la poblacidn médica sino también a la poblacién en general que por
falta de conocimiento de la enfermedad terminan por alejarse de las pacientes por temor a
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infectarse de la enfermedad, esto se debe al desconocimiento de la misma, pues seria la
salida mds facil. No obstante, con el transcurso de los afios se ha demostrado que la
proliferacidn del VIH/SIDA, se debe al descuido en las relaciones sexuales desprotegidasy a
los embarazos de mujeres infectadas no atendidos adecuadamente, pues en cuanto al
trasplante de drganos y de sangre, se han tomado medidas como realizar exdmenes antes

de realizar dichos trasplantes y transfusiones de sangre, para asi evitar futuras infecciones.

Por consiguiente, en el desarrollo de esta investigacion podre lograr describir las
percepciones de estas mujeres viviendo con VIH, a quienes se les ha venido violando sus
derechos fundamentales a consecuencia de su patologia, derecho un empleo digno,

derecho a una vida con calidad, a la salud entre otros.

1.2. ANTECEDENTES

En este apartado examinaremos la investigacion de los factores relacionados con la
infeccion por VIH en Espafia, la cual nos servird de base para desarrollar apartados de esta
investigacion, debido a que hay aspectos que van relacionados, por su similitud aportan en
gran manera al desarrollo de mi investigacion.

La primera investigacién se denomina. “Factores relacionados con el insuficiente control de
la infeccidn por el VIH en la Cohorte Espafiola VACH", es presentada por (Manuel Roca de la
Universidad Castellén) en (2017) Universitat Jaume, para optar al titulo de Doctor en
enfermeria. En cuanto al objetivo principal fue el de determinar factores
sociodemograficos, clinicos o analiticos relacionados con el insuficiente control de la
infeccidn por el VIH. El objetivo secundario es analizar las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de la Cohorte. Sobre el método utilizado en el estudio fue el de un disefio
transversal, multicéntrico, basado en la Cohorte Espafiola VACH, de servicios hospitalarios
encargados del seguimiento de pacientes con infeccién por el VIH. El autor de este estudio
presenta las siguientes conclusiones: Entre los rasgos que caracterizan a la cohorte

espafiola VACH de pacientes con infeccidn por el VIH destacan el predominio de varones, la
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alta prevalencia del tabaquismo vy la alta prevalencia de la co-infeccion por el virus de la
hepatitis C. La mayoria de pacientes de la cohorte estd tomando tratamiento antirretroviral
y tiene su infeccién por el VIH bien controlada. Entre los factores que se asocian con la falta
de supresion de la carga viral destacan la menor edad, la infeccién avanzada por el virus, el
factor de riesgo de infeccién diferente del sexual, la co-infeccidn por el virus de la hepatitis
Cy el tabaquismo. Los factores que se asocian con la carga viral muy alta son similares a los
gue se asocian con falta de supresién de la carga viral.

Entendiéndose como carga viral a la cantidad de virus que la persona infectada tiene en
sangre que es lo que en realidad determina el inicio de tratamiento en conjunto con la
medicidn de los linfocitos CD4 que son las defensas del organismo si estos estan por debajo
de 300, el médico tratante deberd, suministrar tratamiento antirretroviral para
salvaguardar la vida del paciente.

Estos elementos aportan a esta investigacion pues dentro de las percepciones de las
mujeres viviendo con VIH, estd el trato que se les brinda en la atencién en los diferentes
centros de salud donde se les trata su patologia, por esto es importante, los apartados de
estos antecedentes pues coadyuvan al desarrollo de la misma. Pues sirven para introducir
al lector en el tema propuesto, un tema tan complejo como el VIH/SIDA, por su calidad de
ser una enfermedad vergonzosa, puesto que al inicio de la epidemia se creia que la

enfermedad solo era propia de homosexuales y de trabajadoras sexuales.

La segunda investigacidon que se consulté con el fin de darle estructura a los antecedentes
fue la titulada: “Conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA y Actitudes sobre prdcticas
Sexuales riesgosas en varones de una institucion educativa de Nasca-Ica” sus autoras son
(Patricia del Pilar Bravo Molina, Maria Solance Calle y Liliana Teodora), para optar al titulo

de trabajador social, se dio en Lima Peru (2018) .

Las autoras destacaron los siguientes objetivos: Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA y actitudes sobre practicas sexuales riesgosas

en varones de una institucidon educativa de Nazca - Ica, 2017. En cuanto a los objetivos
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especificos, fueron: identificar el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA segln
dimensiones de transmision del VIH/SIDA y prevencién en varones de una institucién
educativa de Nazca Ica 2017, identificar las actitudes sobre las practicas sexuales riesgosas
en varones de una institucion educativa Nazca Ica 2017. En cuanto a la metodologia, la
investigacion referida posee un enfoque cuantitativo, es de tipo descriptivo de corte
transversal y correlacional; se realizé con toda la poblacién que estuvo conformada por 261
adolescentes de género masculino entre 13 a 18 anos de nivel secundario. Se utilizé la
técnica de encuesta y como instrumento, dos cuestionarios uno de conocimiento sobre
transmisién de VIH/SIDA y el otro de actitudes sobre practicas sexuales riesgosas. En lo
relativo a los resultados, se encontré que para el nivel de conocimiento sobre transmision
de VIH/SIDA el 49,6% de estudiantes varones posee conocimiento medio y solo un 26,4%
presenta conocimiento bajo. Asi mismo para las actitudes sobre practicas sexuales riesgosas
se obtuvo que el 60,5% posee una actitud indiferente hacia este tema, 20,7% de varones
encuestados una actitud desfavorable y sdlo 18,8% una actitud favorable. En relacion al
nivel de conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA vy las actitudes sobre practicas
sexuales riesgosas se observd que existe relacién significativa entre ambas variables y las
siguientes conclusiones: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento que presentan los adolescentes varones sobre la transmision de VIH/SIDA y
las actitudes sobre practicas sexuales riesgosas. En el nivel de conocimiento sobre el
VIH/SIDA la mayoria de los adolescentes estudiados poseen un conocimiento medio y un
menor porcentaje sélo presentan un conocimiento alto. Segun las dimensiones transmisidn
y predomina el conocimiento medio como porcentaje. En relacién a las actitudes sobre las
practicas sexuales riesgosas se obtuvo que la mayoria de los adolescentes asumieron una
actitud indiferente.

La experiencia de esta investigacidon aporta a la actual, debido a que los conocimientos
acerca del VIH/SIDA, se interrelacionan en las dos investigaciones, dado que las practicas
sexuales riesgosas, no ocurren solo en adolescentes, también se presentan en personas de
mayor edad, en la presente investigacién se seleccionaron 20 mujeres de 20-50 afios, las

cuales también tuvieron practicas sexuales de riesgo por las cuales adquirieron el virus, por

11



consiguiente el virus no es exclusivo de una edad especifica, y muchas de estas mujeres

desconocian la enfermedad cuando fueron diagnosticadas

La tercera investigacidon consultada se titula “VIH/SIDA y literatura en Colombia: Aportes
Para una Reflexion Etica”, realizada por Alejandro Munera Arévalo, de la Pontificia
Universidad Javeriana, Facultad De Ciencias Sociales, carrera de Estudios Literarios Bogotd
(2016). En esta investigacion el autor toma como objetivo principal consiste en establecer
algunos pardmetros para reflexionar sobre el VIH/SIDA en relacion con las maneras en que
ha sido representado en la literatura. Lo que lo motiva es la percepcién de que el VIH/SIDA
no ha sido considerado como un objeto de estudio e interés para la critica literaria en
Colombia. Sin embargo, la presencia abierta o enmascarada del virus, hacen del sida su
escenario critico. Es decir, en efecto un sistema literario que marca puntos de encuentro y
de fuga; es un corpus posible, siempre incompleto y mutante que nombre el miedo y la

muerte pero que también habla de desaforada sobrevivencia y de goce.

La siguiente parte de esta investigacion consistié en la busqueda de un corpus colombiano,
especificamente narrativo, que abarca tanto obras literarias en sus formas candnicas
(cuentos, novelas), como crdnicas y testimonios enmarcados en el ambito periodistico. El
criterio de seleccion consistié en tomar en cuenta textos donde el tema de la enfermedad
tuviera un papel relevante, en el argumento en cuanto a las conclusiones este las define de
la siguiente manera: En relacion con el VIH/SIDA como tal, cabe mencionar que hoy en dia
la epidemia ha tomado otros rumbos, asi como las vidas que han sido afectadas por ella. A
pesar de que la palabra continta cargando con las metaforas de la muerte, la promiscuidad,
y el panico de contagio, actualmente un diagndstico positivo al VIH dictamina una infeccién
cronica y controlable que, en caso de ser administrada con rigurosidad, no debe provocar
ningun dafio permanente en la salud del paciente. Los medicamentos antiretrovirales han
avanzado tan rapido que hoy en dia muchos pacientes toman una sola capsula al dia, como
es el caso del medicamento Atripla; ademas, varios estudios cientificos de largo plazo han

logrado constatar que una persona seropositiva en tratamiento, con la carga viral
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suprimida, se encuentra inhabilitada para transmitir el virus a otros y en este sentido cuenta
con la capacidad para llevar una vida sexual y afectiva satisfactoria sin correr el riesgo de
afectar a otras personas. Ademds, Michel Sidibé, director ejecutivo de ONUSIDA,
recientemente informdé a los medios de comunicacién que la implementacién de las

primeras terapias inyectables o posibles vacunas contra el VIH.

El cuarto antecedente investigativo correspondié a una investigacién que trata sobre:
“Representaciones Sociales del VIH/SIDA, En Jévenes con y sin VIH, en la ciudad de Bogotd
D.C Aportes para la Comprension de sus significados y Practicas”, su autora Ana Paola
Fonseca Avila, para optar al titulo de Magister en Psicologia, Universidad Nacional de
Colombia facultad de ciencias humanas maestria en psicologia Bogotd D.C. (Fonseca Avila,
2011). Su objetivo general fue el de describir las representaciones sociales sobre el
VIH/SIDA, en jovenes con o sin VIH en la ciudad de Bogota D.C, en cuanto a los objetivos
especificos, caracterizar las representaciones sociales de los participantes en su contenido
y organizacion jerarquica, caracterizar las similitudes y diferencias en las representaciones
sociales sobre el VIH/SIDA de los participantes, en funcién de su diagndstico de VIH.
Analizar las caracteristicas particulares de las representaciones sobre el VIH/SIDA de los

participantes en funcion del genero de los mismos.

La caracterizacion del estudio consultado se realizé desde el paradigma cualitativo-
interpretativo y a partir de una perspectiva procesual de estudio de las representaciones
sociales. Comienza por la informacién del grupo de jévenes sin VIH para presentar a
continuacion los resultados de los participantes con VIH. La presentacion de resultados de
cada grupo inicié por la descripcion del contexto social, institucional y vital de los
participantes y una caracterizacién socio-demografica, datos que son de gran importancia
para la comprensién de los escenarios cotidianos en los que las representaciones se
construyen y circulan, contextos que, a su vez, sirven de marco a las maneras particulares
en las que los individuos comprenden y se comportan frente al fendmeno. En segundo

lugar, se realizd la presentacidn secuencial de los resultados obtenidos en la aplicacion de
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los instrumentos empleados con cada grupo de participantes. El andlisis estuvo orientado a
la identificacién de los elementos constitutivos del campo de la representacién, lo cual
implica la identificacion de los significados que conforman el nucleo figurativo y los
elementos adicionales. Finalmente, se presentd un andlisis teniendo en cuenta las

diferencias y similitudes en la representacion en funcién del género de los participantes.

Como resultado del analisis semantico emergieron tres categorias: Representaciones
sociales, VIH/Sida y Salud, entorno a los cuales se organizaron las respuestas de los
participantes. La categoria denominada “Construcciones Cientificas” agrupa el mayor
numero de palabras e incluye aquellos términos usados por los participantes y que
provienen del discurso médico-cientifico. De este estudio se obtuvieron las siguientes
conclusiones: En relacién con los objetivos de la investigacion se evidencia que es posible
sefalar que la importancia de la teoria de las “Representaciones Sociales” radica en que
permite un acercamiento a los significados culturales que estdn en el centro de las
identidades y alteridades, que a su vez configuran diferentes posiciones sociales y
relaciones de poder en el seno de un grupo o una sociedad (Ballesteros, 2008). Teniendo en
cuenta sus ventajas y limitaciones, la teoria constituye una via comprensiva de los procesos
de pensamiento colectivo en las sociedades contemporaneas, las cuales se caracterizan por
dindmicas de cambio permanente y por la emergencia de grupos e identidades cada vez
mas singulares y diferenciadas. En este sentido y en coherencia con el objetivo general del
presente estudio, las representaciones sociales del VIH/sida entre los jévenes participantes
se caracterizan por estar conformadas por significados que articulan de manera dialéctica
el saber cientifico y el sistema de valoracidn moral establecidos dentro del contexto

sociocultural local y regional.

En este sentido, las representaciones del VIH/sida, resaltan su caracter de enfermedad
degenerativa y mortal causada por la practica de una sexualidad ubicada fuera de Ila
normatividad establecida. A partir de este principio se organizan los otros significados que

conforman el campo de representacion; los relacionados con lo propio, como seguro y
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distante del VIH, y los relacionados con los otros, como peligrosos, enfermos y cercanos a
la infeccidn. La vivencia del VIH como condicidon de salud, plantea la presencia de
significados (estables y arraigados socialmente), e indica la emergencia de nuevos
significados construidos a partir de la experiencia de vida con VIH, experiencia que es
marcada por el estigma y la discriminacidon como pautas colectivas de relacién con el VIH y

el sida como eventos sociales.

Cada uno de los antecedentes contribuyeron a identificar como las representaciones
sociales de las mujeres afectadas por VIH, son el resultado de elaboraciones que hacen los
sujetos en diferentes contextos o escenarios de interaccidon. Se nutren de emociones,
puntos de vista, prejuicios, valores socioculturales y aprendizajes que adquiere el individuo
en la vida cotidiana, en este caso las mujeres afectadas por VIH Las representaciones
sociales como entramados de significaciones presentan elementos politicos, sociales,
culturales que se nutren constantemente y son redefinidas a lo largo de la trayectoria vital

de los sujetos.

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cémo Identificar las percepciones de las mujeres viviendo con VIH/SIDA de las

organizaciones ICW Colombia y Unidos por siempre, en el Distrito de Buenaventura en los

anos 2020-2021?
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1.4.

14.1

1.4.2

OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar las percepciones de las mujeres viviendo con VIH/SIDA de las
organizaciones ICW Colombia y Unidos por siempre, en el Distrito de Buenaventura

en los anos 2020-2021.

Objetivos Especificos

Caracterizar a las mujeres viviendo con VIH/SIDA de las organizaciones ICW

Colombia y Unidos Por Siempre.

Describir la dinamica de atencion y servicio al paciente que se da por protocolo
dentro de los centros de salud y control a los que acuden las mujeres viviendo con

VIH/SIDA de las organizaciones ICW Colombia y Unidos Por Siempre.

Identificar los conflictos que se presentan en los procesos de atencion integral de

acuerdo a su patologia de las mujeres viviendo con VIH/SIDA, de las organizaciones

ICW Colombia y Unidos por Siempre.
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2. JUSTIFICACION

La investigacion social no siempre ha sido ni se ha fundamentado en los mismos pilares que
hoy se conocen. A lo largo del tiempo ha sufrido variaciones adaptdandose a cada época y
momento histérico y basdndose en las creencias y paradigmas dominantes en cada periodo.
Por lo cual se debe tener primero claro que es la investigacion social y para que nos sirve en
el campo de la sociologia. En esta perspectiva, cuando se habla de mujeres con VIH/SIDA,
se presenta una situacién social compleja para las personas con este padecimiento, debido
a que, por su condicion se encuentran en el grupo de personas que, debido a la pandemia,
no pueden desplazarse a causa de sus vulnerabilidades al padecer de una enfermedad

ruinosa y catastréfica como lo es el VIH/SIDA.

Recordando a Maslow, A. H. (1982) y su pirdmide de necesidades, se observa las
necesidades de las PVVS, son muchas, desde la visible vulnerabilidad, debido a esta
infeccion de base, la cual ataca su sistema inmunoldgico, debilitando sus defensas, al grado
tal que no pudiesen defenderse, ni de una gripa, pero también deteriora el sistema nervioso
central, dicha condicidon permite que las personas con este padecimiento necesiten de
medicamentos ATRV, para mantener el virus controlado y las defensas de su organismo
puedan regenerarse, aumentando su volumen en el torrente sanguineo, lo que va a permitir
que el individuo se pueda defender de cualquier infeccidn, lo que agudiza su situacién
econdmica y psicosocial, pues al no tener el sustento diario, para poder cumplir con su
tratamiento para el VIH/SIDA vy la alimentacién adecuada que se debe tener para que la
infeccidn no coja ventaja en su organismo se ven enfrentados a tomar la decisién de salir
de sus casas a buscar el sustento diario, el cual les permitira no solo tener una alimentacion
balanceada para poder aguantar el tratamiento antirretroviral, sino, que les va a permitir
tener aseguramiento en salud, esto para las personas que pertenecen al régimen
contributivo en salud, que pueda garantizar que sus medicamentos estén disponibles, para

poder enfrentar la no progresién del virus del VIH/SIDA.
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Para este caso no basta con la atencién por infectologia, es necesario, la atencidn
psiquidtrica, psicoldgica, de trabajo social, quimico farmacéutico, neuroldgica, entre otras
disciplinas que deben entrar a jugar un papel fundamental, para evitar la propagacion del

Covid19 a pacientes con enfermedad de base por VIH/SIDA.

En Buenaventura en el 2015, la segunda causa de muerte infecciosa es el VIH/SIDA,
alcanzando el pico mas alto en el 2006 (15,55 por 100.000 hombres) y el mas bajo en el afio
2013 (11,28). La tercera causa de muerte en el grupo de las enfermedades transmisibles,
segun tasas ajustadas por edad, es la tuberculosis. En términos generales la tendencia es
relativamente estable, aunque para el afno 2013 la tasa se incrementd de 3,53 a 4,05. La
tasa de incidencia de VIH notificada en el Valle (14,11), es superior al indicador nacional
(12,57) en un 22%. Porcentaje de transmisién materno infantil de VIH en menores de 2
anos. En cuanto al porcentaje de transmisién materno infantil de VIH en menores de 2 afios,
se encontrd que en el Valle del Cauca el porcentaje de transmision es del 1,20%, siendo mas

bajo que el referente nacional (5,30). (Datos secretaria de salud Municipal)

Es claro que el componente de salud sexual y reproductiva y VIH, deben ser focalizado, los
indicadores de morbilidad representados a través del SIVIGILA, los datos de las consultas
realizadas y mortalidad evidencian la necesidad de investigaciones que integren un trabajo
promocional sobre conductas y comportamientos de riesgo, autocuidado y acciones de
prestacion de servicios integrales que incluyan el enfoque de confeccidn por VIH, en MVVS.

(Amuchastegui A, 2017 pag. 343-371)

Por este motivo, existen organizaciones como “ICW Colombia”, que es la Comunidad
Internacional de mujeres viviendo con VIH/SIDA, que propende por la reivindicacién de
derechos de las mujeres viviendo con esta patologia y el mejoramiento de su calidad de vida
en su capitulo internacional, esta se encuentra conformada por 60 paises y el grupo de apoyo
“Unidos por siempre” a nivel local que ayuda a la exigibilidad de derechos de las mujeres

seropositivas (que viven con VIH/SIDA , también ayudando al mejor estar de estas familias
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con capacitaciones para eliminar el estigma y la discriminacion a que se ven enfrentadas las

mujeres con este tipo de patologia.

3. MARCO DE REFERENCIA

3.1. MARCO CONTEXTUAL

El estudio regional sobre las percepciones en la salud y mujeres con VIH en América Latina
constituye un hito por su alcance, proceso, desarrollarlo y resultados. Es decir, la inclusiéon y
visibilizaciéon para las mujeres con VIH, donde se incorpora a grupos especificos como
jovenes, indigenas, afrodescendientes. Ademas, se contard con informacion de 20
integrantes de las fundaciones “ICW Colombia y Unidos por siempre” las cuales viven en
contextos de vulnerabilidad y grupos étnicos y edad especifica, ejercidas por distintas
personas y en diversos dmbitos a lo largo de la vida del curso de vida: violencia por la pareja,
violencia en la nifez, violencia fisica y sexual por cualquier persona, violencia fisica en el
embarazo, violencia familiar, a raiz de su diagndstico. Los resultados del estudio sirvan de
base para disenar una propuesta para mejorar la atencion en salud de las mujeres

seropositivas (mujeres viviendo con VIH).

De esta manera, el planteamiento de las intersecciones entre el VIH y la violencia contra las
mujeres (VCM) por su situacién de salud, todavia se registran importantes brechas en la
informacién disponible sobre como las violencias en distintos ambitos a lo largo del curso de
vida se vinculan entre si y con el VIH, los efectos de la con-ocurrencia de las multiples
violencias en las mujeres con VIH; los factores de riesgo asociados a la edad, pertenencia
étnica, caracteristicas del contexto.

Asi como el estado de seropositividad (persona viviendo con VIH/SIDA). Por esta razén es
importante la implementacién de politicas que aborden integralmente el VIH y sus
percepciones. Profilaxis post exposicion al VIH en caso de violencia sexual (medicacién que

se suministra para prevenir el VIH, en caso de violencia sexual).
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llustracion 1: Mapa de Buenaventura zona urbana

MAPA DE BUENAVENTURA, ZONA URBANA POR COMUNAS

Fuente: Pagina web, buenaventura.gov.co

De otra parte, Buenaventura como Distrito ha sido afectada por dificultades asociadas a la
dificil gobernabilidad, deterioro del tejido social, en la prestacién de servicios de salud, y
un prolongado conflicto desde hace al menos dos o tres décadas y aunque, el foco del
Gobierno Nacional se ha enfocado en realizar inversiones en infraestructura, necesarias
para lograr mejorar las dinamicas portuarias y logisticas, apostando en fortalecer la
competitividad del pais y lo hace a través de tres nuevos puertos, TCBUEN, el Puerto de
Agua Dulce y el Puerto del Delta del Dagua con estudios de impacto ambiental aprobados
por la autoridad competente (Fundacion Ideas para la Paz - FIP, 2014), (Ministerio del
Trabajo, FUPAD,USAID, 2012, pag. 13), “se podria asumir que los habitantes de
Buenaventura viven en condiciones déptimas en la medida en que por los terminales
portuarios ahi instalados circulan constantemente diversas mercancias de importacion y
exportacion del pais. Sin embargo, hay situaciones como el servicio de acueducto, que no
es permanente y sélo llega por horas a los hogares y solo el 76% de la ciudad tiene cobertura
de alcantarillado. En la zona rural no hay, practicamente, ningun tipo de servicio publico”.
No hay hospitales acordes a la importancia del Distrito, pues en la mayoria de los casos de
atencién en salud complejos, los enfermos deben ser trasladados hacia la ciudad de Cali

(Guerra Rincén, 2017).
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Por ejemplo, la (Secretaria Distrital de Salud. Buenaventura, 2017) argumenta que, en el
Distrito de Buenaventura, las principales causas externas de muerte en los hombres fueron:
homicidios, con una tasa de 43,73% por cada cien mil hombres, seguido de los accidentes
de transito con una tasa de 26,25 % muertes por cada cien mil hombres y, en tercer lugar,
se presentaron muertes por ahogamiento y sumersién accidental con una tasa de 5,65%

por cada cien mil hombres habitantes de Buenaventura.

En esta perspectiva, los habitantes no solo se encuentran afectados por diferentes carencias
asociadas a servicios publicos, acceso a servicios de salud, calidad de educacién, vias para
la circulaciéon de vehiculos, habitabilidad, entre otros, que configuran un prolongado
abandono, también sufre violencia, despojo y desplazamiento forzado, narcotrafico y
micro-trafico (Pacifico Colombia Org, 2011), asi como la corrupcidn, la diversidad bioldgica
también presenta economias ilegales (Diario El Pais, 2016), situaciones que afectan las
dindmicas cotidianas de las comunidades tales como; el trafico de sustancias ilicitas, la
mineria ilegal y los ejércitos privados han golpeado al municipio dificultando la seguridad y
la calma para la vida ciudadana y el clima necesario para la inversion, los negocios y el
empleo formal (Diaz, 2015). De esta forma, las bandas delincuenciales emergen a la sombra
de las estructuras mafiosas, que las usan para que generen acciones de terror tanto en
territorios, urbanos y rurales Ante,(2017). Todo esto constituye una situacién compleja que
termina afectando la calidad de vida de la poblacién incluidos quienes se encuentran

viviendo con VIH.

Con el auge de la cuestion portuaria, la implementacién de tratados de libre comercio (TLC),
en el marco de un contexto global altamente competitivo y en muchos casos violento, la
poblacién del Distrito de Buenaventura ha sido afectada en diversos aspectos econémicos,
sociales y culturales (Centro de Memoria Histérica, 2015). En lo econémico, la medida
consiste en identificar los factores que influyen en la desaparicién de las industrias locales
asociadas a la pesca industrial y artesanal, en la cuestion maderera se ha presentado una

sobreexplotacién de diferentes especies producto de la invasién de corteros de madera
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foraneos con légicas diferentes a los de las comunidades ancestrales; en términos
portuarios se ha presentado la precarizacién de la oferta laboral de manera que las
condiciones en que labora la poblacién bonaverense en actividades portuarias termina

siendo precaria (Casa Local Santa Maria Goretti, 2016).

Todo lo anterior lleva a pensar que, si bien Buenaventura como puerto es uno de los mas
importantes de Colombia por su ubicacidon y flujo de mercancias de exportacidon e
importacién, la atencién en salud deberia ser de mejor, no obstante, la situacién de las
comunidades urbana y rural se torna cada vez mas compleja, pues las logicas del sistema
capitalista no permiten el acceso de gente del comun a la organizacion de empresas
asociadas a la operacion y mediacion de servicios portuarios. (International Crisis Group,
2019). De hecho, las politicas econdmicas del gobierno favorecen a una élite de
empresarios que funciona alrededor de la Sociedad Portuaria, cuyos socios son el consorcio
de origen cataldn Tcbuen y el Grupo Portuario, Ciamsa S.A, del cual forman parte los doce
ingenios azucareros del Valle del Cauca, Harinera del Valle, la cementera Argos (a través de
Compas S.A), el puerto Aguadulce, las agencias de aduanas y una veintena de sindicalistas
que se lucraron con el despojo y propiciaron la privatizacion que profundizé la brecha entre
la nueva Sociedad Portuaria y el resto de Buenaventura, un abismo que ha adquirido

dimensiones catastroficas Guerra (2017).

Las légicas del mercado muestran que Buenaventura solo les importa a los sectores
econdmicos y a funcionarios del gobierno, como puerto, de espalda a las comunidades
asentadas en la localidad, de ahi que el desinterés total hacia las comunidades, conlleva a
un nivel alto de descomposicidn social a nivel individual, familiar y comunitario. Frente a
esta situacion, se percibe negligencia e inoperancia por parte diferentes érganos del Estado
y mucho mas del gobierno distrital quien carece de las herramientas metodolégicas y
logisticas para brindar un acompafiamiento prioritario, oportuno y pertinente a esta
poblacidn. También se evidencia el interés de seguir avanzando en un puerto que genera

riquezas al pais pero perpetuando en la pobreza y una continua incertidumbre a sus
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pobladores que no solo son afectados por la baja calidad educativa, mala infraestructura de
servicios publicos, el alto hacinamiento de la poblacidn, los bajos ingresos, dificil acceso al
empleo formal, el desempleo, la discriminacion, la exclusién, el abandono estatal y local, la
desigualdad, la corrupcién, el desconocimiento entre otros, son factores que inciden en
gue hoy la poblacidon de Buenaventura siga sumergiéndose en la pobreza llevdndolos a vivir
una vida de sufrimiento y privaciones limitando la posibilidad de llegar a disfrutar una mejor

calidad de vida asi mismo (International Crisis Group, 2019).

Este panorama obliga a que se viva otros tipos de problematicas que empobrecen aun mas
ala sociedad por ello, es necesario y urgente que el Estado estatal y local comiencen a crear
politicas desde los territorios y no desde el escritorio ya que son ellos que conocen su
realidad asi mismo, programas especiales que contribuyan a estimular la creacidon de
nuevos empleos, también es necesario que se creen normas y leyes que protejan los
recursos que se destinan para las poblacion en aras de que no sean hurtados y que
realmente sean invertidos en la comunidad, asi mismo, el Estado como garante de los
derechos fundamentales de los pobladores comiencen a ejercer su labor de garantizarlos
creando estrategias que permitan acabar con el narcotrafico, la corrupcién los grupos
armados ilegales entre otros; debido a que estos ultimos son factores que mantienen a las
comunidades tanto en la violencia como en la pobreza y carencia de una atencién adecuada
en salud, tanto en el Hospital Regional como en el Luis Ablanque de la Plata vy la Clinica
Santa Sofia que son los mds importantes, para la atencién a la poblacién bonaverense y de

otros municipios del pacifico.

Donde se evidencia una gran parte de la poblacidn con la problematica de VIH/SIDA, que a
pesar que han pasado ya 40 afios desde la aparicion del primer caso de VIH, en el mundo
todavia se considera una enfermedad mortal, aunque con el tratamiento se ha convertido
en una enfermedad crdnica todavia, las condiciones de infraestructura hospitalaria y de
recursos humanos en el Distrito de Buenaventura no son las adecuadas para tratar a un

paciente con esta patologia, la capacidad que tiene el distrito solo es para tratar la atencién
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primaria de la condicién y efectuar remisiones a otros niveles de atencién mdas complejos,
por ello se hace necesario incluir esta atencién integral en los municipios en la actual
reforma a la salud, asi se evitarian muchos costos de traslados a otros municipios para que

los pacientes puedan recibir la atencidn que requieren.

El VIH y las percepciones en cuanto a su salud, se han integrado en las agendas y acuerdos
internacionales y regionales sobre desarrollo, igualdad de género y derechos humanos, la
mayoria de los paises de la region cuenta con limitadas medidas para abordarlos desde una
perspectiva multisectorial; y algunas de las respuestas no satisfacen la complejidad que
adquieren los vinculos en los contextos y poblaciones especificas de mujeres con VIH en la
region, incluyendo a las jévenes, indigenas y afrodescendientes . La informacion disponible
sobre las necesidades de las mujeres con VIH en relacidn con las violencias es limitada y
aungue se han producido avances, toda esta situacion de desgobierno, presencia de grupos
violentos, corrupcién, empobrecimiento, deterioro del tejido social, deficiencia en la
prestacion de servicios de salud, incertidumbre, en el distrito de Buenaventura, afectan la
calidad de vida de las mujeres que viven con el VIH, y limitan sus posibilidades de vivir con

unas condiciones minimas de salubridad.

En América Latina y el Caribe, la mayoria de los paises (24/33) cuentan con leyes que
sancionan algunas formas de violencia, particularmente las que ocurren en el ambito
privado (familiar, intrafamiliar, doméstico e intimo); mientras que a la fecha solo nueve
paises disponen de leyes integrales de violencia contra las mujeres. Todos los paises
disponen de planes estratégicos especificamente dedicados al abordaje del VIH y también
a la violencia basada en el género, y algunos cuentan con instrumentos programaticos para

abordar algunas de las intersecciones entre ambos.

Aunque, aun se registran importantes vacios de evidencia que permitan asegurar
respuestas integrales, efectivas y sostenibles a las multiples violencias que les afectany las
barreras de acceso a servicios y recursos de atencidn, prevencion, rehabilitaciéon y

resarcimiento de sus derechos.
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Ahora bien, las percepciones de las mujeres viviendo con VIH/SIDA, de las organizaciones
“ICW Colombia y Unidos por siempre” pretenden ser una iniciativa para implementar en el
Distrito de Buenaventura, sus corregimientos con la finalidad de apoyar a ésta poblacién
tan olvidada por el Estado colombiano. (PNUD y ONU Mujeres (2017). Del Compromiso a la
Accion: Politicas para erradicar la violencia contra las mujeres en América Latina y el Caribe,

2016.)

3.2. MARCO CONCEPTUAL

El presente estudio, se hace necesario tener una base tedrica desde la cual partir. Por ello
a continuaciéon se presentan algunos tedricos y conceptuales que ayudaran a la
comprension de la investigacion. Tal como se advierte en la mencion al VIH/SIDA (Tamayo,
Macias, Henao, Cardona y Cabrera, 2015)
EL SIDA es una enfermedad causada por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
el cual produce la destruccion de la capacidad del organismo para combatir diversas
infecciones y enfermedades que, en ausencia de tratamiento, pueden generar la
muerte. (p.11).
El cientifico Luc Montagnier, quien descubrid el virus del VIH/SIDA, aislo el antigeno HTLV1,
cuyo primer caso reconocido con VIH/SIDA, se logré el 1 de diciembre de 1982, en Estados
Unidos. Posteriormente el cientifico Robert Gallo, junto con su equipo realizo aportes
importantes en la identificacidn del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), causante del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), con toda esta informacion y posterior al
descubrimiento del primer caso de la infeccion, se observd también que ya existia la
infecciéon a principios del siglo XX, mas exactamente 1926, existieron vestigios de la
enfermedad en muchas poblaciones, pero no se habia identificado el antigeno causante del
VIH/SIDA. Por lo cual se pensaba que las personas, morian a causa de Neumonia,
Tuberculosis, Meningitis, entre otras infecciones oportunistas, pero no se habia podido

identificar que la causa real de las muertes, era porque habian adquirido la infeccién por
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VIH/SIDA, pues para ese entonces, no se habia descubierto el Virus de Inmunodeficiencia
Humana o VIH, causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

(Organizacién Panamericana de la Salud, 1999)

En ese sentido es importante entender como esta enfermedad, a su vez genera una serie
de estigmas dentro de la poblacidon que la padece, que lleva a que sean diferenciados y
vistos con recelo por otras personas, creando procesos de discriminacidn. Por esto es
importante entender conceptos como estigma, percepciones y discriminacion como
temas centrales que permiten comprender socialmente este fendmeno de Ia
enfermedad. Para definir estigma, (Campillay y Monardez, 2019, 96) se entiende como:
El termino estigma se utiliza para referirse a un atributo o un aspecto del y que esta
profundamente desacreditado. El estigma es un proceso social, que depende de los
contextos colectivos en que ocurre, pues el atributo estigmatizante que tiene la
persona evaluada depende de otras personas. Y se da en un espacio y contexto

subjetivo influenciado por muchos factores.

En ese mismo sentido, (Goffman, 2006, pag. 13), plantea que;
El término estigma serd utilizado para hacer referencia a un atributo profundamente
desacreditador; pero lo que en realidad se necesita es un lenguaje de relaciones, no
de atributos.
Asi, el estigma no es algo solamente fisico, sino que tiene atributos de actitudes y
conceptos, ideales lo que se convierte en un fendmeno netamente subjetivo, puesto que
el VIH/SIDA, es una enfermedad que ha venido despertando esos estigmas sociales en

contra las personas que la padecen.

Segun (Goffman, 2006), en el dmbito de la sociologia, un estigma constituye un rasgo
negativo atribuido a una comunidad o a un sujeto. Se manifiesta por medio de Ia
estigmatizacidon, aislamiento, sefialamientos y el rechazo social que ejercen otros

individuos sobre una persona producto de creencias, mitos, estereotipos que van en

26



contra a las normas culturales establecidas. Aquellos individuos que suelen ser

estigmatizados son menospreciados y considerados como seres inferiores o sin valor.

Entre las situaciones que se pueden constituir en estigma se encuentran: deformidades o
malformaciones fisicas, enfermedades mentales, actitudes y comportamientos,
orientacién sexual, lugar de procedencia, origen familiar, y hasta formar parte de un grupo
religioso, pueden constituirse como estigma. El temor emergente a la enfermedad en sus
inicios fue asociado a una muerte tragica y dolorosa. Esto concibié una creciente
percepcidn negativa en la poblacién dirigida a las personas que padecian la enfermedad,
acrecentando el prejuicio existente hacia las personas viviendo con VIH/SIDA pues,

muchas aun mantienen practicas de riesgo. (Campillay y Monardez, 2019, p. 95).

Casi todos los individuos viven su vida, sin tener tiempo de superar una crisis y pasar a la
otra, razon por que la mayoria de los sujetos se hacen responsables de su propia vida,
pensando en un futuro inesperado. Debido a que ellos piensan que el futuro es para otros,
se puede observar de manera critica los comportamientos y las nuevas formas de
interrelacidn entre los afectados que son conscientes de su condicidén y buscan generar
alternativas para mejorar su situacién de vulnerabilidad o también conocida como

situacion de riesgo.

Haciendo referencia a la estructuracion de representaciones sociales de las mujeres
afectadas por el VIH- SIDA, es pertinente retomar los aportes de (Sabido, 2016), quien
advierte respecto a la importancia de las representaciones sociales se nutren del ejercicio
de la construccidn o fijamiento del proceso de percepcién, que obedece al resultado de
la articulacion de los sentidos con el cerebro, lo cual permite gestionar las formas en que
el individuo toma posiciones asume actitudes que les permite interactuar positivamente

o de manera conflictiva con otros individuos, grupos de individuos e instituciones.
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Socidlogos como (Crossley, 1995, pag. 47) recuperan los aportes cldsicos de Maurice
Merleau-Ponty, quien en la Fenomenologia de la percepcién (1945) plantea cémo la
presencia de la cultura estd en el mismo acto de la percepcidn, pues el cuerpo perceptivo
ha adquirido “esquemas perceptuales” (perceptual schemas) que son culturales (cultural

schemas)

Por su parte (Rodaway, 1994), sefiala que el término “percepcion” involucra tanto la
recepcion de datos sensibles, a través de los sentidos, como una visién mental y
conciencia de esa impresion. La percepcién, entonces, puede entenderse como sensacion
y cognicidn, pues implica sentir y recordar, reconocer, asociar. Segun el autor, considerar
ambas dimensiones de la percepcion (sensacion y cognicién) supone asumir que la
percepcidn estd mediada, es decir, que depende tanto de nuestro cuerpoy de los érganos

de los sentidos como de las preconcepciones mentales y los condicionamientos culturales.

Relacionado con lo anterior, se plantea que la percepcion es relacional con el propio
cuerpo, con los otros y también con los objetos, es decir, con la cultura material (Crossley,
2001: 103). Como se planteé anteriormente respecto al cuerpo, Rodaway (1994)
menciona como el movimiento de éste, su balance y orientacién, son determinantes para
la percepcion. Ademds de ello y partiendo de que el cuerpo es con otros, Crossley
recupera a Merleau-Ponty para sefialar que el cuerpo incluye dos lados: sintiente y
sensible (Crossley, 1995: 46), es decir, toca y es tocado, mira y es mirado, de manera que
la percepcion incluye a los otros. Y es relacional con el mundo material, pues la
percepcién involucra desde la ropa (Rodaway, 1994) hasta aparatos tecnolégicos como el
automovil (Synnott, 1992). Es decir, la percepcién incorpora al mundo material y su uso

dentro del esquema corporal (Crossley, 2001: 103).

De otro lado, la concepcidn socioldgica de H. Spencer plantea que los problemas de salud
son causa de los problemas sociales. Al considerar que la sociedad debia marchar por si

sola, y la vida social debia desarrollarse libre del control externo del Estado, aceptaba la
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creencia en el proceso de seleccidn natural, por lo que esa institucién no debia intervenir
para mejorar la salud o evitar las enfermedades, pues el propio proceso de seleccidn
natural se encargaria de aniquilar a los no aptos. Encontramos en él, la concepcién de

salud como aptitud social necesaria e imprescindible para la sociedad.

Al igual que A. Comte y E. Durkheim (1858-1917), H. Spencer pensaba en la sociedad como
organismo vivo, inspirandose en la biologia para la interpretacion de la estructura general
de la sociedad, donde interrelacionan las distintas partes y las funciones que cada una
cumple, garantizan el equilibrio para con las demas y para con el sistema en su conjunto.
Condiciona asi el funcionamiento del sistema de salud respecto a la sociedad en general y
para con otras instituciones sociales. Por lo cual debemos tener primero claro que es la

investigacion social y para que nos sirve en el campo de la sociologia.

Haciendo referencia a la percepcion de la salud en los modernos Estados occidentales como
un bien real, al que cada dia es mas dificil acceder con los medios privados, dado el coste de
la moderna medicina, ha motivado que se acelerara la intervencion del Estado para satisfacer
esta necesidad, haciendo cada vez mas publico el tema de la salud y los medios para
mantenerla y recuperarla. (Feo y Feo, 2013). De esta manera, los partidos politicos no han
sido ajenos a este proceso y la salud se ha convertido en un arma politica, pues al quedar
siempre al margen de la cobertura ciertos servicios y determinadas categorias de personas,
los programas que buscaban su proteccidon encontraban un eco fécil, sin importar demasiado
su filiacién ideoldgica; con pocas excepciones los partidos han defendido la proteccién de la

poblacién, aunque las modalidades de cdmo conseguirla hayan variado entre los mismos.

Consideré Wertheimer (1912' que la percepcidn no es una actividad pasiva como se creia en
las teorias anteriores. En los siglos XVIII y XIX, se habia asumido la tesis de la Tabula Rasa
planteada por el fildsofo John Locke en el siglo XVII (Boring, 1992), segun la cual la mente es
una hoja en blanco sobre la cual escribe la experiencia y donde la mente es una blanda masa
sistematicamente moldeada por la influencia de las sensaciones. Por el contrario, es el interés
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de Wertheimer demostrar que la percepcidn no es el resultado de la recepcion y acumulacién
de impresiones producidas por el mundo circundante sino aquello que denomina como un
proceso de organizacion psiquica. La psicologia de la Gestalt intenta demostrar que la
actividad perceptual no es un proceso causal.Cabe también resaltar segin Parker y Aggleton,
la discriminacidn es tratar diferente algo que es igual. Esta deteriora la convivencia entre las
personas margina a aquellas que se encuentran mas propensas a sufrirla, y asi mismo, limita
su desarrollo humano y el disfrute de los derechos fundamentales (Parker.t y Agleton, P pag.

57 pp. 13-24)

Otro aspecto que contribuye a la construccién de representaciones por parte de mujeres
afectadas por VIH-SIDA es lo concerniente a cuando se hace referencia a la humanizacién en
la atencion en los diferentes servicios de salud, vale la pena preguntarse ¢Qué significa
humanizar? Segun Bermejo (2014, pag. 1) “Ser rico en humanidad consiste en restituir la plena
dignidad y la igualdad de derechos a cualquier persona que se vea en dificultades y no pueda
participar plenamente en la vida social” esto implica que en la prestacion de servicios de
salud, es respetar la dignidad de los pacientes y sus familiares, es atender a los pacientes
conservando los principios éticos, es garantizar una atencion pertinente y oportuna al
paciente, es decir una atencidn acorde a la problematica de salud que le afectay en el tiempo
requerido, no se trata de atender al paciente por atenderlo sino de atenderlo con toda

consideracion y respeto.

En la época actual donde los servicios de salud se prestan como una actividad empresarial,
donde el paciente se observa como un cliente, cuando los profesionales de la salud
practicamente trabajan en funcidn de resultados cuantitativos esto es, cuantos pacientes
atienden con menos recursos, durante un periodo especifico, la relacion de los profesionales
de la salud con los pacientes termina siendo un poco fria, distante, impersonal. De otra parte,
la educacién en salud, histéricamente en esta época de alta competitividad, ha estado
enfocada en el aprendizaje técnico, en el que se privilegia el conocimiento por sobre el

aprendizaje de las relaciones con los pacientes y con otros profesionales.
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Para entender la atencidn humanizada en salud, es preciso considerar lo planteado por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2008, pag. 72).
La atencidn de salud debe ser eficaz y sequra. Los profesionales y la poblacion a
menudo sobrevaloran el funcionamiento de sus servicios de salud. Debido a la presion
no sélo de los usuarios, sino también de los profesionales, que han reparado en la
importancia decisiva de esos aspectos para atender mejor a sus pacientes. Cada
individuo experimenta y afronta los problemas de salud a su manera en el marco de
las circunstancias particulares de su vida. Los agentes de salud deben ser capaces de
desenvolverse en esa diversidad. No obstante, para quienes trabajan en los puntos de
contacto entre la poblacion y los servicios de salud el reto es mucho mds complicado
que para un servicio de derivacion especializado: manejar una enfermedad bien

definida es un problema técnico relativamente sencillo.

Ante las dificultades que se presentan en la atencion profesional de la poblacién de usuarios
de servicios de salud emerge el concepto de “humanizacion de la salud” (Ceballos Bolivar &
Gutierres Gonzalez, 2014) en la que se considera al paciente no como uno mas sino como
persona, desde una mirada integral, merecedora no solo del cuidado técnico, cientifico sino
gue ademads requiere apoyo emocional y espiritual para sentirse mejor. Lo anterior permite
entender que la atencién humanizada en salud, requiere de los profesionales en salud deben
ser capaces de reflexionar sobre como adelantar de manera mas humana los procesos de
atencién al paciente, y lo mas importante es que reconozcan que cada paciente es Unico, que

requiere una atencion personalizada, pertinente y oportuna.

Desde la lectura de (Fagot-Largeault, 2015, pag. 17) se plantea que “Humanizar es hacerse
humano”. De donde la autora profundiza en el cuestionamiento acerca de éQué es el
hombre? Apoyandose en los planteamientos de Kant, plantea que la discusion actual hay que
retomar el cuestionamiento de lo humano desde la filosofia kantiana quien concibe la

“dignidad” como un elemento intransferible en la persona desde la perspectiva moral. A
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partir de ahi, la autora muestra que la humanizacion de los cuidados en el area de la salud
tiene una larga historia, presenta dos ejemplos: el primero sobre la manera cémo se ha
querido liberar a los enfermos mentales, de aquellos sistemas opresores de las cadenas.
Refiere que al principio del siglo XIX o al final del siglo XVIlI, los enfermos mentales estaban a
menudo atados con cadenas de hierro para evitar que se hicieran dafo cuando se alteraran,

o bien para que no hicieran dafio a otras personas.

(Fagot-Largeault, 2015, pag. 26), plantea que después de la segunda guerra mundial, hacia
1958, en Francia, el Ministerio de la Salud publicé su primera circular relativa a la
humanizacion de los hospitales, como consecuencia de la solidaridad nacional y desde ese
momento se requiere que los hospitales se convirtiesen en lugares humanizados. Esta autora
solicita no confundir la medicina humanizada, con la medicina personalizada. Por ello subraya
gue en primera instancia no se puede reducir la concepcidn del enfermo a su enfermedad,
sino que debe ser considerado como una persona que tiene sus preferencias, sus
expectativas, su historia, una vida, una persona con la que se puede intercambiar. Respecto
a la medicina personalizada advierte que mediante esta se distinguen grupos de pacientes
gue comparten el mismo perfil biolégico y se busca un tratamiento para ese grupo, que no es

compatible con otros grupos.

En esta perspectiva la medicina humanizada corresponde a una mirada relacionada con la
valoracion de las caracteristicas humanas, mientras que la medicina personalizada es ligada
a los aspectos técnicos de las sintomatologias y posibilidades de atencion al paciente o grupo
de pacientes. En esta perspectiva, se entiende que la humanizacion en salud en las
instituciones prestadoras de Servicios de Salud IPS, debe manifestarse desde el primer
contacto de las personas de atencion al usuario, pasando por los auxiliares de enfermeria y
los diferentes profesionales médicos, odontdlogos y otros especialistas en su trato con el
paciente, que debe gestarse a través de una comunicacion cdlida, transparente y muy

humana, que permita al paciente sentir un trato digno y respetuoso.
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De esta forma, la atencidon humanizada es mas que una meta un proceso que requiere no solo
una formacidn adecuada de los profesionales de la salud sino ademas los funcionarios de
atencién al usuario y los demas auxiliares pues seria algo complejo y traumatico, que el
médico u odontdlogo trate humanamente al paciente, pero el personal de informacién,

facturacion les traten de manera déspota y desconsiderada.

3.3. MARCO LEGAL

Desde su aparicién la epidemia por VIH/SIDA, en el mundo ha dejado al descubierto una serie
de inequidades, y formas de injusticia, observa que el estigma y la discriminacidn asociadas
a la enfermedad es muy grande, aunque esta condicién patolégica se encuentra
reglamentada en el decreto 1543 de 1997 y que muchos de los tratamientos para el VIH/SIDA,
ya se encuentran dentro del POS (Plan Obligatorio de Salud) todavia existe mucho camino
por recorrer en lo que hace referencia al control y la no propagacién de la enfermedad. Es
por ello que, las diferentes organizaciones mundiales han reglamentado la atencion por
VIH/SIDA en el mundo decretos como la resolucion 1308 del consejo de seguridad aprobada
en el afio 2000, la cual aborda las responsabilidades de las operaciones de mantenimiento de
la paz mundial respecto al VIH/SIDA, la comisiéon de la condicion juridica y social de la mujer
de la Naciones Unidas muertes asociadas al VIH/SIDA, aprobé la resolucién 60/2 del 2016
entre otras resoluciones importantes para detener la propagacion del VIH/SIDA, alrededor
del mundo y evitar asi futuras infecciones. Cabe resaltar que todos estos esfuerzos no han
sido suficientes en la respuesta para detener la propagacion de esta patologia. Debido a esto,
se crearon los objetivos del milenio en los cuales uno de ellos apunta a la disminucién de
posibles infecciones, otro consiste en detectar las personas que viven con el virus y, lograr el
mayor numero de diagndsticos posibles y de personas con esquema de medicacidn
antirretroviral (medicamentos para combatir el VIH. Todos estos esfuerzos sirven para evitar
la propagacion de la enfermedad en el mundo y por consiguiente futuras muertes asociadas

a esta patologia.

33



Dentro del marco legal existe el decreto 1543/97 que es el que reglamenta la atencion por
VIH/SIDA, en todo el pais el cual aplica para todo el territorio nacional incluyendo el Distrito
de Buenaventura, el cual manifiesta que toda persona que se encuentre infectada con este
virus debe tener una atencidn integral, es decir con un grupo idéneo de especialistas que
comprende, medio experto en VIH/SIDA, infectologia, trabajo social, nutricién, odontologia,
guimico farmacéutico, psicologia, psiquiatria, entre otras disciplinas que obviamente aunque
estan reglamentadas no se encuentran dentro del Distrito y por consiguiente se debe asistir
a la ciudad de Cali.

De otro lado existe la sentencia T760/2008, La cual fue fallada para reconocer el transporte,
alimentacion y estadia si se requiere en los traslados a otros municipios para lograr la

atencidn integral para esta patologia.

4. METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo cualitativa, dado el nivel de subjetividad que al manejar
el concepto de percepcidn. Ademas, también es descriptivo en la medida que se registran
las observaciones y opiniones de las participantes, traduciéndolas en graficas. Se
implemento el disefio etnografico, aplicando sus principales instrumentos: la entrevista
semi estructurada, la observaciéon participante y el grupo focal. Para el desarrollo de la
investigacion se tuvo en cuenta las categorias; VIH/SIDA, percepcion, estigma. La poblacién
principal son las mujeres viviendo con VIH/SIDA de las organizaciones ICW Colombia y

Unidos por siempre, que vivan en el distrito de Buenaventura.

Debido a que en sociologia no se ha abordado a profundidad el tema de las percepciones
de las mujeres viviendo con VIH (Arévalo, 2019), para esta investigacion fue un reto poder
hacer un abordaje en cuanto a este tema dado que se constituye en una de las pandemias
gue se padece hasta nuestros dias, pues hasta la fecha no se ha encontrado una cura o
vacuna posible, solo existen tratamientos, que permiten un poco mejorar las condiciones

de vida, mas no la curacion de la enfermedad.
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La investigacion se apoy6 en la recopilacidon de la informacion, mediante la realizacién de
entrevistas semiestructuradas, utilizando un instrumento de grupo focal, desde el cual
se conocerdn las percepciones de las mujeres. Alli se indagd en las relaciones entre la

exigibilidad de derechos sexuales y la apropiacion de los mismos.

Desde la perceptiva de la descripcion se caracterizd la realidad de un proceso sobre la
atencién en salud utilizando entrevistas semi estructuradas, un grupo focal realizado con
mujeres pertenecientes a la ICW Colombia y al grupo Unidos por Siempre del Distrito de

Buenaventura.

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion articuld aspectos cuantitativos de la encuesta para capturar datos socio
demogriéficos y cualitativos, relacionados con el disefio etnografico fundamentado en las
experiencias cotidianas de las mujeres afectadas por VIH. Teniendo como referentes a
guienes advierten que no existen enfoques de investigacion mejores o inferiores que otros,
pues cada uno de estos ya sea el cualitativo o el cuantitativo, tienen sus fortalezas y sus
falencias, y cuando se trata de realizar investigaciones mas completas se requiere de la
articulacién de ambos enfoques de investigacion de manera complementaria, en la medida
en que mediante el enfoque cualitativo, se pretende comprender, conocer aspectos
particulares de la gente sujetos de estudio, a partir de lo que argumentan con sus propias
palabras y la forma en que actuan, en el escenario social y cultural cotidiano. De ahi que a
partir de la investigacidn cualitativa se intenta comprender aquellas experiencias vividas
desde el punto de vista de las personas que las afrontan, en este caso, las percepciones de
las mujeres viviendo con VIH/SIDA de las organizaciones ICW Colombia y Unidos por

siempre. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Mediante el enfoque etnografico se procedid a recolectar informaciéon que no se logra

capturar con la aplicacién de otras herramientas de investigacidon, de esta manera, se
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presentd la posibilidad de explorar de manera significativa las opiniones y expresiones de
guienes son entrevistados; teniendo en cuenta que la importancia de la investigacion
etnografica radica en la posibilidad de realizar una descripcidon del modo de vida de los
sujetos de investigacién y se da libertad para profundizar en aspectos relevantes que surjan
en el transcurso de la investigacion, dando oportunidad a recibir mas detalles del objeto y/o
sujeto de estudio por medio de la ampliacién de las respuestas del sujeto de investigacion

(Ignold, 2017).

4.2, INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Las herramientas para recoger la informacién son: Entrevistas semiestructurada y grupo

focal.

4.3. CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS DE ANALISIS

VIH/SIDA, Percepciones, estigma y discriminacién. Salud, Calidad de vida

5. ESTRUCTURA CAPITULAR

5.1. CAPITULO | RELATO DE ¢COMO HA SIDO LA PRESTACION DE LA ATENCION INTEGRAL
A MUJERES CON VIH/SIDA EN EL DISTRITO DE BUENAVENTURA?

DE LA ANTENCION MEDICA POSIBLES ROCES EN LA ATENCION

Aunque la atencidén para VIH/SIDA, se encuentra reglamentada en el decreto 1543/97 en
el Distrito de Buenaventura, ademas de carecer de una atencién integral (grupo de
especialistas expertos en VIH/SIDA), el trato que se tiene por gran parte del personal
médico cuando este se entera del diagndstico de la paciente, es muy deshumanizado,
siempre se deja de lado a la paciente, o en ultimo lugar de atencién, se aisla en un cuarto
especial, rotulando, al paciente como infecto- contagioso, violando asi el derecho a Ila

confiabilidad del diagndstico.
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De otro lado la atencion recibida no es la adecuada, pues se carece de recursos tanto fisicos
como humanos, y los traslados a la ciudad de Cali son muy demorados, para recibir atencion
se debe ir a la ciudad de Cali con recursos propios, esto debido a que para acceder a que la
Eps pueda suministrar el medio de transporte para acudir a las citas médicas, se debe
instaurar acciones de tutela, derechos de peticion y desacatos, desgastando al paciente
hasta el punto que algunos desisten de recibir atencién médica y se van a sus casas a

morirse aumentando asi las estadisticas de mortalidad asociadas a esta patologia.

Es muy dificil se mujer, indigena, afrodescendiente o mestiza, pobre y tener un diagnostico
por VIH/SIDA vy si a eso le suma que sea de la zona rural, donde no existen las condiciones
para brindar atencidn, estas deben venir desde sus corregimientos hacia el casco urbanoy
de alli a la ciudad de Cali, con los costos que ello conlleva, teniendo asi un doble flagelo el
de vivir con una enfermedad catastréfica o ruinosa y el no tener los recursos para costear
dicho tratamiento, que aunque las entidades prestadoras de servicios (Eps) proporcionan,
se debe tener una alimentacion adecuada para soportar la cantidad de medicamentos

retrovirales que se deben ingerir para tener una calidad de vida adecuada.

También cabe recalcar que la atencién medica se recibe directamente en la ciudad de Cali
por falta de sitios especializados para esta patologia en particular en la ciudad de
Buenaventura, con las complicaciones de los desplazamientos entre ciudades que esto
conlleva y el desgaste econdmico, pues las EPS, no brindan el transporte para acudir a las
citas médicas, para acceder a este beneficio se debe instaurar derechos de peticién y

acciones de tutela para obtenerlo.

La poca o nula atencién medica que se recibe en el Distrito de Buenaventura, es
discriminatoria y despectiva, cuando se sabe el diagnostico, se relega al ultimo lugar en la
atencién utilizando protocolos de desinfeccidon, los cuales se tendrian que realizar con
cualquier persona que no posea ninguna patologia infecto contagiosa. Debido a este trato

deshumanizado muchas pacientes se pierden en el sistema no vuelven a recibir atencion
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médica por temor a ser discriminadas y que las personas allegadas a ellas como familiares
no quieran interactuar con ellas y las excluyan de su circulo, ocasionan do asi que ocurran

mas infecciones y muertes asociadas al VIH/SIDA.

5.2. CAPITULO Il DE LA FUNCION DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES ICWY UNIDOS POR
SIEMPRE.

ICW COLOMBIA

Es la comunidad de mujeres viviendo con VIH y SIDA en Colombia, una filial de la ICW Latina
con presencia en 60 paises, incluyendo a 19 paises de Latinoamérica, la cual es la comunidad
de mujeres viviendo con VIH y SIDA internacional, cuya funcién especifica es propender por
los derechos de las mujeres que padecen esta patologia, ayudandolas con capacitaciones,
proyectos y programas. La ICW, promueve y apoya el fortalecimiento de la mujer con VIH,
en todos los departamentos del pais, a través de encuentros nacionales e internacionales
fomentando asi su participacidn social en talleres con ejes tematicos especificos, derechos
humanos, violencia de género, derechos sexuales y reproductivos y foros en donde se

desarrollan actividades de mentoria.

En dichos espacios se han apropiado temas relevantes como: la adherencia a los
tratamientos y antirretrovirales, el trabajo en equipo, el acompafiamiento y la orientacién
y el apoyo a la mujer gestante. Asi mismo, se ha mantenido una participacidn proactiva
mediante actividades planeadas desde el secretariado de ICW Latina; ente encargado de
ejecutar acciones de coordinacién en torno a los 19 capitulos que conforman la regién.
(Guia de fortalecimiento e incidencia politica desde una perspectiva de género para mujeres

con VIH/SIDA, Clara Vargas, Carolina Bernal pag. 2)

GRUPO UNIDOS POR SIEMPRE
Nace hace 15 anos de la necesidad de tener un espacio para las mujeres que viven y

conviven con VIH/SIDA, en el Distrito de Buenaventura, en este grupo se realizan
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actividades de mentoria (acompafiamiento de lideres pares) que acompanan el proceso de
duelo antes, durante y después del diagndstico de VIH. También se realizan talleres sobre
derechos humanos, salud sexual y reproductivas, derechos de peticidn, acciones de tutela,
para exigir los derechos en salud. Este grupo se convierte en un pilar de ayuda a las mujeres
viviendo con VIH/SIDA, pues dada su condicidon patolégica muchas de las mujeres son
discriminadas por sus propias familias, lo que hace que el grupo Unidos Por Siempre, logre
esa motivacién de seguir adelante, cumpliendo sus tratamientos, para que las mujeres

tengan una mejor calidad de vida.

La fundadora del grupo unidos por siempre es la sefiora Verxy Lerma Caicedo, la cual se
convierte en un baluarte y apoyo para las mujeres que viven con VIH/SIDA, este grupo se
convierte en el apoyo de muchas mujeres, las cuales al recibir el diagnostico, creian que
estaban expuestas no solo a la discriminacion y estigma, sino a una muerte segura a causa

de su patologia.

5.3. CAPITULO Il DEL DECRETO 1543/97 Y SU APLICACION EN EL DISTRITO DE
BUENAVENTURA.

Es el Decreto por el cual se reglamenta la atencién por VIH/SIDA en todo el territorio
nacional, para evitar asi la propagacion de la infeccién y el agravamiento de las personas
que la padecen, incluyendo una serie de recursos, tanto fisicos como humanos para la
atencién de los pacientes seropositivos en todos los rincones del pais.

Para ello se prevén medidas como aislamiento, las personas con una situacidén grave a causa
del virus del VIH/SIDA, se deben aislar, esto para evitar que debido a su debilidad en su

sistema inmune pueden adquirir otra patologia y asi agravar su estado de salud.

Atencion integral, que no es mas que un conjunto de servicios y acciones tendientes a
mejorar su estado de salud, como es el caso de atencidn por médicos infectologia, expertos

en VIH, nutricidn, psiquiatria, psicologia entre otros profesionales de la salud, los cuales
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estardn pendientes de la evolucién y mejoria del paciente hasta lograr un estado de
indectabilidad, en su sistema el cual le permite no transmitir la infeccién y tener una mejor
calidad de vida.

Propender por el autocuidado de los pacientes que padecen el virus del VIH, estimulando
en ellos estilos de vida saludables, que les permitan cuidar de su salud y la de los demas

teniendo relaciones sexuales protegidas y asi evitar la propagacion de la infeccién.

Acciones de Bioseguridad que permitan mitigar la propagacién de la infeccidon y el riesgo
biolégico que puede sufrir el personal de la salud al manipular material contaminado con
residuos de personas infectadas.

Realizar acciones de consejeria cuando asi la persona lo determine o lo prefiera, para evitar

conductas de riesgo y propagacion de la infeccién.
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PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO CARACTERIZAR A LAS MUJES VIVIENDO CON VIH/SIDA

La mayoria de las mujeres viviendo con VIH/SIDA, que pertenecen a las organizaciones ICW
Colombia y Unidos por siempre del Distrito de Buenaventura, son mujeres de clase media
baja, cuyos ingresos no superan el salario minimo legal vigente, y que padecen muchisimas
penurias para llegar al mes con sus finanzas, es por ello que en ocasiones se les hace tan
dificil ser adherentes al tratamiento antirretroviral (ser constantes con el tratamiento para
el VIH). La mayoria de ellas solo cuentan con el bachillerato y en ocasiones son analfabetas,
solo unas pocas han accedido a la educacién superior, lo que hace mas complejo la
exigibilidad de sus derechos en salud, sexual y reproductiva, puesto que los desconocen.

Aqui es donde es fundamental el apoyo de las organizaciones ICW Colombia y unidos por
siempre las cuales les brindan ese apoyo legal y las asesorias necesarias para que puedan

tener una calidad de vida adecuada.

Menos del 5% de estas mujeres han podido acceder a la educacion superior la mayoria de
ellas no cuentan ni con un titulo de Bachillerato, lo que las vuelve doblemente vulnerables
dado que no pueden acceder a empleos en condiciones digna, por su falta de educacion y
por su condicion médica. Las mujeres viviendo con VIH/SIDA, de las organizaciones “ICW
Colombia Y Unidos por Siempre”. Se ven expuestas a muchos rechazos dado que, aunque
han pasado mas de 40 aios del descubrimiento de la primera infeccién por VIH, todavia
esta patologia viene cargada de muchisimo estigma y discriminacién ya que se considera

una enfermedad vergonzosa.

Cabe anotar que las mujeres entrevistadas para esta monografia mas del 80% pertenecen
al estrato 1y al régimen subsidiado en salud, es decir que deben acogerse a la atencién
medica que les brindan sus EPS e IPS, sin poder acceder a medicina pre pagada o particular,
ya que no cuentan con los recursos necesarios para ello. Otras de las debilidades de las

mujeres es no contar con una alimentacion balanceada que les permita cumplir a cabalidad
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con el tratamiento retroviral, pues este dicho por ellas es un tratamiento muy fuerte que

amerita una buena nutricion.

En cuanto al primer objetivo especifico, caracterizar a las mujeres viviendo con VIH/SIDA
de las organizaciones “ICW Colombia y Unidos Por Siempre”, se puede exponer que mas del
50% de las mujeres entrevistadas, no contaban con los recursos econdmicos que les
permitieran ser adherentes al tratamiento para su patologia, por este motivo, se
presentan muchas deserciones en el sistema de salud de las mujeres que padecen esta
enfermedad. Esto hace que se proliferen las infecciones por VIH en el Distrito de
Buenaventura, dado que todas las consultas médicas con los especialistas no se
programaron de forma presencial, sino de manera virtual, lo que hace que las mujeres no
tengan ese contacto fisico constante con sus médicos tratantes y algunas renunciaran al

tratamiento, ocasionando a si mas muertes a causa del VIH/SIDA.

Con relacion a la atencidn primaria que reciben las mujeres viviendo con VIH/SIDA en los
centros de salud y clinicas del Distrito de Buenaventura, estas no cuentan con personal
humanizado en la atencién para esta patologia, ni recursos fisicos necesarios que
permitan brindar una atencién integral y oportuna a las mujeres, lo que deriva que todos
estos procesos se lleven a cabo en la ciudad de Cali, ocasionando costos en la economia
de las mujeres que en ocasiones no pueden asumir, relegdndolas asi de poder acceder al

tratamiento que les permita tener calidad de vida.

Para las mujeres viviendo con VIH/SIDA, es muy importante el trato humanizado que
puedan recibir en este caso del personal de la salud, pues de ello depende que se cumpla
gran parte del tratamiento médico, sin que exista estigma y discriminacion, algo
despectivo descalificante para el ser humano, esta situaciones de estigma son las que
viven a diario las mujeres con VIH/SIDA, en los sitios donde se les presta la atencién
médica, donde los profesionales de la salud deben estar capacitados para brindar una

atencidon humanizada y adecuada para las mujeres, se presenta en el Distrito de
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Buenaventura, todo lo contrario y aunado a eso, el no contar con los profesionales
idoneos para la atencién de este tipo de enfermedad, ni con los recursos fisicos, se suman
todos estos factores, a la falta de adherencia al tratamiento pues al no contar con esta
red de apoyo y al ser discriminadas constantemente por el personal médico desisten de

asistir a las consultan y al final abandonan el tratamiento.

Parker y Aggleton (2017) se refieren a la discriminacidon como a un atributo despectivo
hacia las personas. Las mujeres con VIH/SIDA padecen esa discriminacién no solo en el
trato de los profesionales de la salud, también en el trabajo, en el colegio, universidades,
ambito social en general, por ello se hace necesario que la enfermedad por VIH/SIDA sea
desmitificada, puesto que se creia inicialmente que era exclusiva de homosexuales y
trabajadoras sexuales y que, si alguien resultaba con esta patologia era porque habia

hecho algo malo o se lo merecia por promiscuo.

Ahondando mas en el tema de estigma y discriminacidén y apoyandonos en los autores
Campillay, Monardez, Gottman, Parker y Aggleton, estos atributos pueden causar que las
personas que padecen VIH/SIDA, en este caso en particular, las mujeres de las
organizaciones “ICW Colombia y Unidos Por Siempre”, necesiten fortalecer su autoestima
trabajando con pares y redes de apoyo que les puedan ayudar a desechar los rechazos
del sistema de salud y de la comunidad en general a consecuencia de su diagndstico, pero
para lograr esto, se deben realizar campafias de pedagogia no solo al personal de la salud,
a las empresas, a las universidades a los colegios, a la sociedad en general, para que se
comprenda que los mitos que existian a cerca del VIH/SIDA, son solo eso mitos y que se
puede vivir y tener una buena calidad de vida, a pesar de ser seropositivo (persona

viviendo con VIH/SIDA).

En cuanto a la caracterizacién de las 20 mujeres que se tuvieron en cuenta para este
estudio, se logra evidenciar que el 90% no tienen un titulo universitario, el 20% solo han

cursado el bachillerato, el 80% son afrodescendientes un 10% indigenas y un 10% blanco
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mestizas, sus edades oscilan entre los 20-50 afios el 50% son madres cabeza de familiay
el otro 50% restante viven en unidn libre, el 80% vive de trabajo informal dado que por
su condicién patoldgica no se les brinda la oportunidad de trabajar en empleos estables,
pues tiene que ausentarse en reiteradas ocasiones para asistir a sus controles médicos
gue son en la ciudad de Cali ausentandose asi de sus puestos de trabajo, lo que para los

empleadores no es visto con buenos ojos ya que resta productividad a la empresa.

La mayoria de las mujeres incluidas en esta investigacidon viven del dia a dia y de la ayuda
de familiares, no cuentan con un seguro de vida, pues para las aseguradoras no es
rentable asegurar a personas que tienen un riesgo de muerte inminente, tampoco se les

conceden préstamos bancarios por su condicidn seroldgica.

SEGUNDO OBIJETIVO ESPECIFICO.

Describir la dinamica de atencidn y servicio al paciente que se da por protocolo dentro de
los centros de salud y control a los que acuden las mujeres viviendo con VIH/SIDA de las
organizaciones “ICW Colombia y Unidos Por Siempre”. En cuanto a este objetivo, las
dindmicas que se presentan en la atencidn al paciente deben estar descritas en el protocolo
para la atencion a pacientes con esta patologia, las cuales estan especificadas en el decreto
1543/97, el cual reglamenta la atencion por VIH/SIDA, en todo el territorio nacional y se
ordena que a los pacientes con esta enfermedad, se le brinde la atencién con un grupo
interdisciplinario de especialistas capacitados para ofrecer la mejor atencién a las personas
gue la padecen. Pero esto no se cumple en el Distrito de Buenaventura, pues no se cuenta
con especialistas en Infectologia, medicina experta en VIH/SIDA, neurdlogos, neumélogos,
laboratorios para el procesamiento de las muestras que se necesitan para ofrecer el
tratamiento antirretroviral que necesitan las pacientes, tampoco se cuenta con farmacias

donde se dispensen los retrovirales.

Las dinamicas de atencién siguen siendo las mismas, se les practica un examen

denominado “Elisa”, que permite detectar, si una persona es positiva para VIH/SIDA, se
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reconfirma el diagnostico, en caso de salir positivo y se remite a un especialista en
infectologia para el manejo que requiere el paciente, existen en el Distrito de
Buenaventura, ni una red publica de apoyo a personas viviendo con VIH/SIDA.
Anteriormente existia los centros amigables donde se brindaba orientacion a jévenes en
materia de salud sexual y reproductiva y el centro de Profamilia, pero ya no esta en el
Distrito. Las organizaciones de base comunitaria, como la “ICW Colombia y el grupo Unidos
por siempre” se encargan de orientary brindar asesoria a las personas en este caso mujeres

gue padecen esta patologia.

El Distrito de Buenaventura la atencion para VIH/SIDA es deficiente, solo existe una sola
clinica en Buenaventura, ademas, no cuenta con un pabelldn especializado para atender a
un paciente infectocontagioso, el cual requiere de un cuarto de aislamiento que le permita
estar resguardado de las bacterias, enfermedades, e infecciones que pueda adquirir a
consecuencia de lo comprometido de su sistema inmunoldgico. Por ello, se hace necesario
la remision a la ciudad de Cali para el manejo de estas pacientes, lo que implica mas costos
para el bolsillo de la paciente y de su familia. Debido a esto, es muy dificil el afrontamiento
del diagndstico y la continuidad del tratamiento, sino se cuenta con una red de apoyo
familiar y social.

Metodoldgicamente el Distrito de Buenaventura, solo cuenta con atencién primaria y
secundaria en salud, por lo cual para este tipo de patologia en este caso VIH/SIDA, se debe
derivar a la atencion de profesionales de mayor nivel como infectologos o médicos
expertos en el tema los cuales no los hay en el Distrito. El método para lograr la atencién
de estos pacientes, es el siguiente, cuando se determina mediante las pruebas Elisa que es
la prueba para VIH, que una persona es positiva, se reconfirma este diagndstico, si la
persona esta ya confirmada se deriva a medicina interna, la cual realiza diversos exdamenes
y ayudas diagnosticas que le permitan evaluar el estado del paciente y deriva a medico
experto en VIH, el cual evalia al paciente y lo deriva a médicos infectélogos el cual decidira

cual es el tratamiento adecuado para su patologia y asi evitar la progresién de la misma.
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En cuanto a la atencion que se brinda en las organizaciones ICW Colombia y Unidos Por
Siempre, es mas de tipo orientador y de mentoria, estas organizaciones orientan a los
usuarios en cuanto a derechos fundamentales para su atencién en salud, acciones de
tutela, derecho de peticidn, conocimientos sobre la patologia, mejoramiento de la calidad
de vida de las usuarias, inclusion en las redes tanto nacionales como internacionales de

mujeres viviendo con VIH/SIDA, entre otras actividades.

TERCER OBIJETIVO ESPECIFICO

Identificar los posibles conflictos que se presentan en los procesos de atencién integral de
acuerdo a su patologia de las mujeres viviendo con VIH/SIDA, de las organizaciones ICW
Colombia y Unidos por Siempre. Los conflictos en la atencién integral para la esta
patologia se presentan a diario en este Distrito, uno por no contar con los recursos fisicos
ni humanos para la atencién para VIH/SIDA. Pero se evidencia mas cuando las mujeres
acuden a la atencion por ginecologia y odontologia, siempre las dejan de uUltimas para ser
atendidas, porque se supone que van a infectar los instrumentos los cuales, se deben
esterilizar por protocolo médico con cada paciente que consulte, sea esta positiva para

VIH/SIDA, o no.

Otra situacidn que se presenta es a la hora de las mujeres querer embarazarse, muchos
profesionales de la salud les recomiendan no hacerlo o esterilizarse, negandoles asi sus
derechos sexuales y reproductivos, los cuales dicen que una mujer tiene derecho a
escoger cuantos hijos desea tener o no y el espaciamiento de los mismos. Son muchos
de los derechos que se les vulneran a las mujeres viviendo con VIH/SIDA, pero en materia
de salud, pero en el Distrito de Buenaventura se les vulneran todos sus derechos, al no
existir una red adecuada para su atencion médica se le viola el derecho a la vida, a la
calidad de vida, a la salud, que son derechos fundamentales, al acceso al tratamiento al
tener que desplazarse a la ciudad de Cali, muchas no cuentan con recursos suficientes

para tener que viajar para recibir el tratamiento médico.
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Debido a esto la Corte Constitucional en su sentencia T-760/2008, ordena que, a las EPS,
gue no cuenten con los especialistas en la ciudad de origen del paciente, suministrar los
vidticos para el desplazamiento del mismo hacia el sitio de su atencién y viceversa, para
gue este pueda cumplir con sus tratamientos, pero esta sentencia solo la cumplen las
EPS, cuando la paciente instaura una accidn de tutela y en muchos casos ni instaurando
acciones de tutela. Por este motivo, muchas mujeres desisten del tratamiento al
encontrarse con tantas trabas al momento de la atencién en salud, lo que ocasiona mas
infecciones y muertes por VIH/SIDA. Para lo cual en lo que va corrido del afio 2021 se
han diagnosticado 67 nuevos casos de VIH/SIDA, en el Distrito de Buenaventura
(Secretaria de Salud Distrital). Por ello, es muy importante que tanto las clinicas,
hospitales, Secretaria de Salud y comunidad en general, sepan la importancia de brindar
una atencion adecuada y oportuna a las mujeres viviendo con VIH/SIDA, que permita
cumplir con los objetivos del milenio los cuales apuntan al 95% de pacientes
diagnosticadas, 95% de pacientes recibiendo tratamiento antirretroviral y 95% de

pacientes indetectables que es igual a intrasmisible.

ANALISIS DE LA INFORMACION
Pregunta 1.

¢Cémo fue el trato del personal de salud encargado de darte a conocer el diagndstico?

Grafica 1 Trato humanizado frente al diagnéstico

BMBUENO M RESPETUOSO mMALO AMABLE M EXCELENTE

Fuente: encuesta realizada a mujeres afectadas por el VIH.
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En esta grafica se evidencia en trato que se les brindo a las mujeres cuando fueron
diagnosticadas, y se observa que en menor proporcion un 10% tuvo un trato excelente,
siendo la mayor prevalencia un trato malo al recibir el diagnostico, con un 30%. Por lo
gue se puede inferir que el personal de la salud que atendié a ese 30% no estaban
capacitadas para realizar dicho protocolo o lo hizo utilizando frases cargadas de estigma
y discriminacién en cuanto a que el VIH/SIDA, se percibia como una patologia exclusiva de

homosexuales y trabajadoras sexuales.

Grafica 2 ¢ COmo asumiste tu diagnostico por VIH?

SE ME ACABO )
EL MUNDO SENTI UN
25% VACIO
INTENSO
CON 30%
SERENIDAD
10% ~____MEAQUISE
MEDEPRIMI MORIR
20% 15%

Fuente: encuesta realizada a mujeres afectadas por el VIH.

Lo anterior es comprensible puesto que afrontar un diagnostico por VIH/SIDA, es bastante
duro, asi lo manifestaron las mujeres, la vida les cambia da un giro muy grande, puesto
que la enfermedad viene cargada de estigma y discriminaciéon por parte no solo de
familiares y amigos, sino en ocasiones del personal médico que es responsable de la

atencion.

De acuerdo a esta pregunta, es fundamental el afrontamiento que tengan las mujeres con
relacién al diagnodstico, porque de ello, depende la no progresion del virus a etapa SIDA 'y
por consiguiente a la muerte, o posibles futuras infecciones debido a que la paciente se
pierde del sistema de salud y puede llegar a tener relaciones desprotegidas, causando asi

mayor niumero de casos de infeccidn por VIH/SIDA, en nuestro distrito.
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Grafica 3 ¢Como se brinda la atencién a personas con VIH en Buenaventura?

No existe
atencion en mi
municipio; 6;
30%

Deficiente; 5; |
25%

No hay
atencion; 4;
. 20%

Es mala; 5; 25%

Fuente: encuesta realizada a mujeres afectadas por el VIH.

Como se puede evidenciar en la gréfica, del total de 20 mujeres encuestadas que viven
con VIH, el 30%, que corresponde a 6 mujeres encuestadas plantean que “no existe
atencion para personas que vivan con VIH en el municipio”. El 20% que comprende a 4
mujeres, seiald que “no hay atencion”, el 25% de las encuestadas dijo que la atencién a
personas con VIH en el distrito de Buenaventura es “deficiente” y el restante 25% que es

“mala”.

En este sentido, se puede decir que en el Distrito de Buenaventura, se carece de una
atencion médica para los pacientes infectados con VIH/SIDA, es decir, que se deben
trasladar a otros municipios, en este caso a la ciudad de Cali para recibir tratamiento
adecuado para esta patologia. Sin embargo, la mayoria de los casos diagnosticados para
VIH/SIDA, en muchas ocasiones no saben inicialmente a donde acudir, pues es muy poca
la informacidn que se difunde en relacién a qué hacer o qué ruta seguir para la atencién

a personas afectadas por el VIH en el Distrito de Buenaventura.

Es preciso sefialar que para atender de manera pertinente a poblacién que vive con VIH,

se debe contar con un equipo interdisciplinario para la atencién, como lo son médicos
49



expertos en VIH, infectdlogos, psiquiatras, neumdlogos, entre otros especialistas, los
cuales son fundamentales para lograr que el paciente sea adherente al tratamiento y

pueda llevar una vida digna y con calidad.

Grafica 4 ¢Haces parte de algun programa de la red publica o privada de salud para
personas viviendo con VIH?, ¢Cudl es el nombre?

VIDA SALUD ICW
20% 35%

PROGRAMA
VIDA RED DE
20% MUIJERES
POPULARES
TEJIENDO
VIHDA...

Fuente: encuesta realizada a mujeres afectadas por el VIH.

Por otro lado, al preguntarles si pertenecen a alguna organizacién o programa para VIH,
7 de las encuestadas que corresponde al 35% de éstas, manifestaron pertenecer a la ICW
Colombia que es una comunidad internacional de mujeres viviendo con VIH/SIDA, con
asiento en 60 paises, incluido Colombia, 5 mujeres pertenecen a la “Red de mujeres
populares tejiendo vida” que se encarga de hacer cumplir sus derechos en salud, es una
red a nivel nacional, 4 mujeres de las encuestadas que equivale al 20% dicen pertenecer
al programa vida de la IPS SIES SALUD de la ciudad de Cali, donde les brindan la atencidn
integral en salud vy, las 4 restantes, es decir, el 20% restantes pertenecen al programa
Vida Salud de la ciudad de Cali en donde reciben toda su atencién médica. Esto les
garantiza algun tipo de acompafiamiento a las mujeres viviendo con VIH, que les permite

hacer un poco mds llevadera su situacidn.

En lo relativo a cdmo se le garantiza la atencidn integral en salud en el programa de
VIH/SIDA, segun lo expresado por las diferentes mujeres encuestadas se presentan las

siguientes situaciones.
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Grafica 5 ¢COmo se le garantiza la atencién integral en salud en el programa de
VIH/SIDA?

B NO HAY GARANTIAS
W EN LA CIUDAD DE CALI

EN BUENAVENTURA NO HA
ATENCION INTEGRAL

Fuente: encuesta realizada a mujeres afectadas por el VIH.

El 40% de las encuestadas manifiestan la no garantia de atencién médica en el Distrito
de Buenaventura para su patologia. Cabe resaltar que en algunos casos es falta de
voluntad por parte de algunas EPS, el contar con la atencién integral requerida para esta
enfermedad, pues no cuentan con los especialistas, ni lo recursos fisicos dentro de las
instituciones de salud. De otra parte, el 35% de las 20 pacientes encuestadas, expresaron
que prefieren que su atencion sea en la ciudad de Cali, por la confiabilidad del
diagndstico, la cual se viola todos los dias en las clinicas y hospitales, las cuales rotulan al
paciente desde la entrada a la institucién todo el personal médico y de servicios se entera
de la condiciéon médica, por estos motivos no se ha logrado en tantos afos tener toda la
atencién en el Distrito lo que abarataria los costos para las pacientes, las cuales en
muchas ocasiones no cuentan con los recursos econémicos para acceder a la atencién.

Finalmente, el 25% restante expresd que, en el Distrito de Buenaventura, no hay la

posibilidad de brindar atencién integral a los pacientes afectados por el VIH.

Al preguntarle a las mujeres encuestadas sobre ¢ Qué harias para mejorar la atencién que

recibe en su programa de VIH/SIDA?, los resultados fueron los siguientes:
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Grafica 6 ¢ Qué harias para mejorar la atencidn que recibe en su programa de

VIH/SIDA?
LA ATENCION QUE
RECIBO ES HASTA SUGERIR MAS
AHORA BUENA ACOMPANAMIENT
OPORTUNA O EN CUANTO AL
25% TRANSPORTE

40%

SUGERIR
CAPACITACINES DE
SENSIBILIZACION AL

PERSONAL DE LA
SALUD
35%

Fuente: encuesta realizada a mujeres afectadas por el VIH.

Al preguntarle a las pacientes con VIH, sobre ¢Qué harias para mejorar la atencién que
recibe en su programa de VIH/SIDA?, el 40 % admite la necesidad de brindar un mayor
acompanamiento a los pacientes con VIH, en lo relativo al trasporte. El 35% considera
que es preciso sensibilizar al personal de servicios de salud, para fortalecer sus
capacidades, habilidades y destrezas para brindar una atencién pertinente a los pacientes
con VIH. En este apartado se sugiere realizar una serie de capacitaciones de
sensibilizacién al personal de la salud, esto para que se humanice el trato que reciben las
mujeres con VIH/SIDA, al llegar a los diferentes sitios de atencién. Lograr cubrir el medio
de transporte para las citas médicas que deriven en el traslado a la ciudad de Cali, para

mejorar asi la economia de las pacientes.

Grafica 7 ¢Has sentido algun tipo de discriminacién en los sitios de atencidn
en tu ciudad, de qué forma?

¢HAS SENTIDO ALGUN TIPO DE DISCRIMINACION EN LOS SITIOS DE ATENCION EN TU
CIUDAD, DE QUE FORMA?

»0,0%  NO HASTA AHORA

NO, 6, 30%
EN EL SERVICIO
ODONTOLOGICO Y EN EL SERVICIO
GINECOLOGICO, 8, GINECOLOGICO, 4,
40% 20%

Fuente: encuesta realizada a mujeres afectadas por el VIH.
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En cuanto al tema de discriminacién la respuesta de las mujeres fue de mas de un 40%,
se sintieron discriminadas en el servicio odontoldgico y ginecoldgico dada su condicién,
por este motivo es que muchas mujeres abandonan el tratamiento, pues todavia existe
mucho estigma y discriminacion asociadas al VIH/SIDA, pues cuando se dieron los
primeros casos se asociaba esta enfermedad a homosexuales y trabajadoras sexuales, lo
gue es falso pues el VIH, no discrimina todas las personas en alguna etapa de la vida esta

propensa o ha estado expuesta a la infeccion por VIH.

La discriminacion es uno de los factores que todavia estd presente cuando se habla de
VIH/SIDA, porque falta mucha sensibilizacién frente al tema, todavia existen mucho
prejuicio y por consiguiente las mujeres que padecen esta condicién no exigen sus
derechos como deberian, por temor a ser sefialadas, estigmatizadas y rechazadas debido

a que se tiene una percepcién errénea de la situacion.

Grafica 8 ¢ Estas satisfecha con la atencién en el servicio de salud?, éPor qué?

LA ATENCION ES
BUENA EN CALI
25%

EN LA CIUDAD DE
CALISI
40%

SI ME ATIENDEN EN BUENAVENTURA
BIEN EN CALI NO EXISTE ATENCION
20% INTEGRAL PARA VIH

15%

Fuente: encuesta realizada a mujeres afectadas por el VIH.

En cuanto a la satisfaccién de la atencidén las encuestadas manifiestan en mayor
proporcidon que en la ciudad de Cali si es muy buena la atencidén, pero en el Distrito de
Buenaventura no se brinda esta atencion integral, de acuerdo a lo expuesto
anteriormente, no existe atencion integral para VIH/SIDA, en la ciudad todo el manejo se
debe hacer por Cali, lo que dificulta la adherencia al tratamiento, pues en ocasiones ellas

no cuentan con los recursos econdmicos necesarios para asistir a los controles médicos.
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Grafica 9 Segun tu percepcion ¢Cual es el nivel de cumplimiento del Estado
colombiano con la poblacién que vive con VIH?

El estado nos deja
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problema

15%
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20%
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Fuente: encuesta realizada a mujeres afectadas por el VIH.

Segun los resultados de las encuestas el 40% de las mujeres afectadas por el VIH, expresa
gue el Estado no cumple con lo estipulado en la normatividad. El 25% manifesté que la
situacién de las personas que viven con VIH no le interesa al Estado colombiano. El 20%
de las encuestadas advierte que, aunque la atencion integral para VIH se encuentra
reglamentada en la legislacion nacional, esta no se cumple por parte de las instituciones
del Estado. Finalmente, el 15% de las encuestadas, plantea que el Estado colombiano les

ha dejado solos con el problema de ser VIH positivos.

En perspectiva el Estado colombiano ha promulgado una serie de leyes y decretos para
reglamentar la atencién por VIH/SIDA, como lo es el decreto 1543/97, pero este decreto
tiene mas de 20 afios de vigencia, en reuniones pasadas con el ministerio de proteccién
social se tratd de reestructurarlo, pero no se llegd a ningun conceso. El Estado
colombiano es el garante de derechos de todas las personas que habitan el territorio,
pero en especial para las mujeres viviendo con VIH/SIDA, pero para que se cumplan estas
leyes se debe acudir en muchas ocasiones a la accidn de tutela, desacatos, derechos de
peticidn y quejas a la superintendencia de Salud, para lograr en parte una mediana

atencidn en salud para las pacientes.
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Al preguntarles ¢Qué acciones han realizado para exigirle a las entidades de salud,
encargadas de la atencidon y acompafiamiento integral, el acceso a sus Derechos?, los

resultados se muestran a continuacion:

Grafica 10 ¢ Qué acciones han realizado para exigirle a las entidades de salud,
encargadas de la atencidon y acompafiamiento integral, el acceso a sus Derechos?

Derechos de peticion

Accion de tutela

Desacatos

Quejas ante la Supersalud

Fuente: encuesta realizada a mujeres afectadas por el VIH.

Teniendo en cuenta los resultados de las encuestas, se evidencia que el 40% de las 20
mujeres encuestadas le ha tocado recurrir a la accion de tutela, el 30% a los incidentes
de desacato, el 25% a los derechos de peticion y el 5% incluso han acudido a efectuar
procesos de queja o reclamo ante la superintendencia de salud, con el propdsito de poder

acceder a los derechos, como pacientes portadoras del VIH.

En sintesis, para la mayoria de las mujeres viviendo con VIH/SIDA, a las cuales se les han
venido violando sus derechos constitucionales, en cuanto a salud se refiere, se han
venido instaurando acciones de tutela, desacatos, derechos de peticién, quejas a la
superintendencia, que les permita acceder a una atencidn integral y por consiguiente

sean adherentes al tratamiento evitando futuras infecciones y muertes.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las percepciones de las mujeres viviendo con VIH, constituyen el reflejo fidedigno de sus
experiencias, expectativas, relacionadas con el hecho de afrontar los diferentes retos como
pacientes en un contexto complejo, que dia a dia les requiere ser fuertes para afrontar
multiples dificultades como un mal sistema de Salud en el orden Distrital y Nacional,
ademas, las situaciones que se viven en el orden local Distrito de Buenaventura como

mujeres que viven con el VIH.

Las mujeres afectadas por VIH para superar dificultades relacionadas con su salud y calidad
de vida se han afiliado u organizado para poder tratar de acceder a unas mejores
condiciones de vida. En el caso de la “ICW Colombia”, esta organizacién nace de la necesidad
de tener un espacio pensado por y para las mujeres que viven con VIH, las cuales acuden
para hacer cumplir sus derechos sexuales y reproductivos, movilizaciones sociales que
permitan a las mujeres acceder tanto al tratamiento como a un trato justo por parte de la
sociedad en general, observando las percepciones que tienen las mujeres viviendo con
VIH/SIDA, a raiz de la atencidn en salud que reciben en los centros de salud y control de su
enfermedad, para lo cual esta organizacion ha venido brindando el acompanamiento legal,

psicolégico, entre otras funciones.

De otro lado, el grupo “Unidos por siempre” es un grupo de apoyo que nacié a nivel local,
el cual va a permitir que las mujeres con VIH/SIDA, tengan un espacio para ser escuchadas
por otras mujeres quienes se encargan de brindar asesoria legal, acompafiamiento, entre
otros procesos de visibilizacién para lograr asi la correcta adherencia al tratamiento y a

llevar una vida con calidad tanto para ellas como para sus familiares.

Apoyado en los diferentes tedricos, se permite brindar a las organizaciones de base hacer

reflexiones en lo que se refiere a salud, logrando asi que las mujeres aprendan a exigir sus
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derechos ante los entes respectivos, evitando la propagacion de la enfermedad y las

muertes asociadas al diagndstico.

Para ello se desarrolla las siguientes conclusiones:

1. En cuanto al analisis de las encuestas el objetivo es caracterizar a las mujeres
viviendo con VIH de las instituciones ICW Colombia y el grupo Unidos por siempre,
lo cual permite saber si la atencidn en salud recibida por ellas es de tipo diferencial
y esta acorde con las necesidades que esta patologia requiere, sin que esta venga
cargada de estigma. Para fortalecer el proceso investigativo, para ello se realizé
la entrevista semiestructurada que nos permita caracterizar a la poblacién objeto
de estudio, en este caso las mujeres viviendo con VIH/SIDA. En la realizacién de
la entrevista se pudo observar que un 50% de las mujeres entrevistadas viven en
situacién de pobreza, las cuales la mayoria realizan trabajos informales para
poder mantenerse, son también madres cabeza de familia que debido a la
situacién de salud no cuentan con un trabajo estable que les permita ser
adherentes (tomar el tratamiento para VIH/SIDA de forma constante) al
tratamiento. Lo que causa a su vez deserciones en el tratamiento y por
consiguiente muertes a causa del VIH/SIDA, lo que no se tendria que estar
presentando ya que el VIH/SIDA, paso de ser una enfermedad potencialmente
mortal a ser una enfermedad crdnica, la cual, con el tratamiento y cuidados
adecuados, proporciona una vida con calidad a las personas que la padecen,
pudiéndose desarrollar en todos los aspectos de la vida social, sin ningln

contratiempo.

2. Enrelacion con el segundo objetivo: “describir las dinamicas de atencidn y servicio
al paciente que se da por protocolos dentro de los centros de salud y control a los
que acuden las mujeres viviendo con VIH/SIDA, de las organizaciones “ICW
Colombia y Unidos por siempre”. Con relacidn a la entrevista se logré observar

que el trato que ellas reciben dentro de las instituciones de salud a las que acuden
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para el control de su enfermedad no es el adecuado, todavia existe esa carga de
estigma frente al diagndstico y no solo eso no existen los recursos ni fisicos ni
humanos para la atencién medica que requieren estas mujeres con enfoque

diferencial de acuerdo a sus necesidades.

3. Encuanto al tercer objetivo, en las entrevistas, observaciones y didlogos se observo
las constantes fricciones que existen entre el personal de salud y las pacientes a
consecuencia del diagnéstico por VIH/SIDA, muestra de ello, es que algunas mujeres
prefieren recibir atencién en la ciudad de Cali para evitar asi la violacion del derecho
a la confidencialidad de su diagndstico, a pesar que algunas no cuentan con los
recursos econdmicos necesarios para realizar los desplazamientos hacia otra ciudad
para recibir la atencion. En cuanto a la atencién integral, lograr establecer modelos de
servicios especializados y/o servicios integrados para el abordaje de las multiples
necesidades de las mujeres con VIH. Se observaron dos perspectivas en relacién a la
orientacién de los servicios de atencion, por un lado, un grupo de mujeres prefieren
servicios especializados y con un abordaje exclusivo a mujeres con VIH, con enfoque

diferencial.

4. Se concluyé que se requiere definir los protocolos para hacer seguimiento de las mujeres
que desaparecen de los servicios o dejan de utilizarlos, dandoles apoyo cuando la causa
de ese abandono sea por falta de acceso a los servicios de salud, a consecuencia de las

afectaciones, sociales, econémicas a raiz de la infeccién por VIH.

5. Otro aspecto que puntualizan es el de la necesidad de comparar las politicas nacionales
de distintos sectores (justicia, seguridad ciudadana, salud, educacidn, trabajo, vivienda,
migracion, etc.) para incorporar medidas concretas en torno al VIH. Los cambios
requeridos en las normas y practicas institucionales, el desarrollo de las competencias
técnicas y humanas del personal, ademas de la adecuada asignacidn presupuestaria para

implementar dichas medidas. Ello, conlleva a estructurar un enfoque interseccional de
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las politicas y planes de VIH, con miras a responder a las especificidades de la diversidad
de mujeres con VIH y ademas de con coinfeccion por COVID19, sus necesidades
diferenciadas. Esto incluye sdlidos procesos de integracion de los enfoques de
interculturalidad, igualdad de género, diversidad, derechos humanos y de servicios
amigables para adolescentes y jovenes. Advierten la importancia de desarrollar
estrategias de empoderamiento econdmico que favorezcan la autonomia financiera de
las mujeres con VIH, las protejan a raiz de su vulnerabilidad econdmica (despojo de
bienes, herencia, dinero, negaciéon de acceso al trabajo) mediante de programas tales
como las transferencias financieras para mujeres con VIH, acceso a la educacién, de

mejora de la empleabilidad, acceso a la seguridad social.

Construir y/o fortalecer grupos de apoyo entre pares para abordar temas relativos al VIH.
Esto de manera virtual y presencial dado que por las condiciones de este nuevo
Coronavirus debe existir distancia social, que permita evitar la propagacion del contagio
de la misma. Integrar a las mujeres con VIH en los procesos de diseno, implementacion,
monitoreo y evaluacion de politicas, programas y servicios de atencién al adquirir la
infeccion por VIH, mecanismos de coordinacion interinstitucional. Esto incluye
desarrollar capacidades de las mujeres con VIH para su adecuada integracién en estos
procesos y contar con mecanismos en los sectores gubernamentales pertinentes para la
rendicién de cuentas en torno al abordaje integrado del VIH. En este orden las mujeres
proponen mas intervenciones sobre factores de riesgo relativos al contexto, dada la baja
inversiéon gubernamental en programas y servicios que aborden integralmente la
infeccion por VIH. Existe una relacién estadisticamente significativa entre el
conocimiento que presentan los adolescentes varones sobre la transmisién de VIH/SIDA

y las actitudes sobre practicas sexuales riesgosas.
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RECOMENDACIONES

1. Para el personal de la salud, se les recomienda, capacitarse para atender poblacién
afectada por VIH, que les permita tener una mirada mdas amplia en cuento al tema
de VIH/SIDA se refiere, pues la falta de conocimiento sobre el tema conlleva a las
acciones de estigma y discriminacién hacia las personas que tienen esta patologia

en este caso en particular las mujeres.

2. Para los entes gubernamentales se les recomienda realizar la actualizacion del
decreto 1543/97 y brindad mejores garantias a las personas con VIH/SIDA, en
cuanto a la atencion en sus municipios de residencia y si no se cuenta con dicha
atencién proporcionar todos los elementos, como lo son transporte, alojamiento,
acompafante y alimentacion en caso que fuese necesario para que asi se pueda
cumplir a cabalidad con el tratamiento antirretroviral y esto no cause desercionesy

posibles infecciones posteriores.

3. En cuanto a las mujeres viviendo con VIH/SIDA se sugiere empoderarse mas de su
diagndstico, y de las leyes que las defienden para asi poder exigir un trato mas

humanizado en cuanto a la atencidon medica se refiere.

4. Para la comunidad en general, es importante sensibilizarse en los temas de
VIH/SIDA, para que por falta de conocimientos no discriminen ni estigmaticen a

ninguna persona en relacién con su diagndstico.

5. Humanizar los servicios de atencién en salud. Luego de los “servicios especializados
e integrados”, esta categoria fue en la que mas respuestas se identificaron,
mostrando la importancia que ocupa dentro de las necesidades percibidas por las
mujeres con VIH. La humanizacién de la atencidon de los servicios apunta a generar

cambios tales como: mayor demanda, ampliacién de la cobertura, derivacién y
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resolucion, garantizando el trato igualitario sin discriminacion ni violencia, basado
en los enfoques de derechos humanos, igualdad de género, diversidad,
multiculturalidad e intergeneracional. Las mujeres en general y las que viven con
VIH, en particular, estdn expuestas a diferentes situaciones de discriminacién vy
exclusién social por razones de género y de estado serolégico, articulado a la
pertenencia étnica, situacidén socioecondmica, edad, entre otros. Esta diversidad en
términos de perfiles y necesidades de las mujeres exige un abordaje adaptado estas
particularidades con estandares de calidad en términos de relacion entre
proveedores de servicios y usuarias, disponibilidad, pertinencia, infraestructura,
suministros, garantias de privacidad, confidencialidad y de seguridad para las
mujeres con VIH; sistemas de referencia y seguimiento de las mujeres afectadas. En
este orden y a partir de los intercambios, dialogos informales y observaciones las
mujeres que se encuentran afrontando el VIH, proponen la creacidon de servicios
para sensibilizacidn, capacitacién y empoderamiento a mujeres, que incorporen
acciones de sensibilizacion y educacidn con miras a fortalecer sus capacidades para

identificar sus vulnerabilidades con relacién a la infeccidén por VIH.
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ANEXOS

Anexo | Guia de entrevista

UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
PROGRAMA DE SOCIOLOGIA
ENTREVISTA.

PERCEPCIONES DE LAS MUJERES VIVIENDO CON VIH/SIDA DE LAS ORGANIZACIONES ICW

COLOMBIA Y UNIDOS POR SIEMPRE, EN EL DISTRITO DE BUENAVENTURA EN LOS ANOS

2020-2021

1 Entrevista

1)

2)
3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)

¢Como fue el trato del personal de salud encargado de darte a conocer el
diagnostico?

¢Como asumiste tu diagnostico por VIH?

¢Coémo se brinda la atencion para VIH/SIDA en tu municipio?

¢Haces parte de algun programa de la red publica o privada de salud para personas
diagnosticadas con VIH, cuél es el nombre?

¢Como se les garantizan la atencion integral en salud en el programa de VIH/SIDA?
¢Qué harias para mejorar la atencién que recibe en su programa de VIH/SIDA?
¢Has sentido algun tipo de discriminacidn en los sitios de atencidn en tu ciudad, de
qué forma?

¢ Estas satisfecha con la atencién en el Servicio de salud, por qué?

¢Hasta donde consideras que el estado cumple con su papel de garante de tus

derechos?

10) ¢ Qué acciones han realizado para garantizar sus derechos en salud en las

exigencias a las entidades de salud encargadas de la atenciéon y acompanamiento

integral?
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Anexo Il

Instrumento grupo focal

Instrumento Cualitativo grupo focal

Se utiliza el instrumento del grupo focal teniendo en cuenta la necesidad de obtener
informacion detallada de las mujeres en cuanto a las percepciones que tienen las mujeres
viviendo con VIH/SIDA de las organizaciones ICW Colombia y Unidos por Siempre en
cuanto a la atencidn y el servicio al paciente que reciben en la Red Publica y los Centros

de Salud y control de su enfermedad.

Grupo focal
Realizado el dia 28 de Mayo del 2022 realizado en las instalaciones del Grupo Unidos Por
Siempre se le realizaran a un grupo de 5 mujeres focalizadas en las dos instituciones ICW

Colombia y Unidos por siempre.

Preguntas del grupo focal

1. ¢{Como fue el trato del personal de salud encargado de darte el diagndstico?
Mujer A: Fue amable, excelente, tuvieron mucho tacto al darme el dia

gnostico.

Mujer B: Bueno, pues tuve asesoria psicolégica para el afrontamiento del diagndstico.
Mujer C: Bueno, Amable.

Mujer D: Bueno, respetuoso.

Mujer E: fue Bueno, humanizado.

2. ¢Como asumiste tu diagnostico por VIH?
Mujer A: Con serenidad.

Mujer B: Me dio durisimo, pues no asimilaba.
Muijer C: Al inicio me deprimi, después lo asimilé.

Mujer D: Al inicio mucha depresidn, después poco a poco lo fui aceptando.

70



Mujer E: Mal pensé que el mundo se me venia encima.

3. ¢Como se brinda la atencion para VIH/SIDA en tu municipio?

Mujer A: No Existen lugares de atencién para VIH/SIDA, en la ciudad de Buenaventura.
Mujer B: La verdad aqui en Buenaventura no existe atencion.

Mujer C: No existe Atencién en Buenaventura, para VIH/SIDA, se debe ir a la ciudad de
Cali.

Mujer D: Mala no hay atencién.

Mujer E: En Buenaventura no existe atencion para VIH/SIDA.

4. ¢{Haces parte de algun programa de la red publica o privada de salud para las
personas diagnosticadas con VIH, cual es el nombre?

Muijer A: IPS Sies Salud programa Vida.

Mujer B: Programa Vida Amiga.

Mujer C: Vida Salud en Cali

Mujer D: Programa Vida de la IPS Sies Salud.

Muijer E: Programa Vida de la IPS Sies Salud.

5. ¢Como se les garantiza la atencion integral en salud en el programa de VIH/SIDA?
Mujer A: No hay garantias en Buenaventura se debe hacer por la ciudad de Cali.

Mujer B: La atencidn se garantiza en la ciudad de Cali ya que en Buenaventura no existe
atencion para VIH/SIDA.

Mujer C: Es inexistente la atencidn integral en Buenaventura para VIH/SIDA, se debe
remitir a la ciudad de Cali.

Mujer D: Es garantizada a través de remisiones a la ciudad de Cali dado que en
Buenaventura no hay sitios de atencién para VIH/SIDA.

Mujer E: Se garantiza por la ciudad de Cali, y alld la atenciéon es muy buena existen

convenios para la prestacién del servicio entre Sies Salud y la EPS.
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Anexo lll.

Fotografias:

Todas las fotos son fuente de la autora.
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