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RESUMEN

TITULO: VIH/SIDA COMPROMISO SOCIAL “UNA EXPERIENCIA DE VISIBILIZACION DEL
PROBLEMA EN EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA™,

AUTOR: VASQUEZ BARAJAS, Sergio Luis**.

PALABRAS CLAVES: Desarrollo Humano, Derechos Humanos, Redes Sociales, Atencién
Integral.

DESCRIPCION:

El Trabajo de Grado presenta las Ultimas acciones de practica académica profesional de Trabajo
Social, adelantada en el proyecto “Observatorio Regional de Desarrollo Humano Sostenible”
adscrito hasta el 2008 por la Direccién General de Regionalizaciéon de la Universidad Industrial de
Santander, y desarrollado en el municipio de Barrancabermeja durante los Ultimos meses del 2008
y principios del 2009; bajo la mirada extensionista de articular la Universidad a la Sociedad.

El documento centra su interés en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, con interés en el ODM 6
“Combatir el VIH/SIDA el Paludismo y otras enfermedades”. La intervencion intenta comprender el
fenomeno del VIH y el SIDA a través de las Ciencias Sociales y fundamenta su accién en el
Desarrollo Humano como enfoque que posibilita el desarrollo a partir de las oportunidades y
capacidades del ser.

Como proceso social, este documento pretende visibilizar el problema del VIH/SIDA en
Barrancabermeja, donde se presenta un crecimiento sostenido en este evento de Salud Publica.
Siendo asi, la intervencion profesional se sitla en la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA, escenario
interinstitucional, que posibilita procesos participativos organizados para dar respuesta al VIH.

Este documento estd enmarcado en los Derechos Humanos y las Redes Sociales, como
fundamentos tedricos que permiten realizar acciones intencionadas de cara a consolidar una Red
Comunitaria Institucional de Apoyo a las Personas que Viven con VIH/SIDA, cuyo propdsito esta en
visibilizar la situacion del municipio y promover la organizacion de los actores sociales
responsables, para dar respuesta a esta problematica.

Finalmente como aporte metodoldgico y técnico, se presenta un Modelo de Atencién Integral al
VIH/SIDA desarrollado en cuatro ejes tematicos: Promocion y Prevencién; Atencion Integral; Apoyo
y proteccién social; Seguimiento y evaluacién, fundamentados en el Desarrollo Humano, los
Derechos Humanos y la Equidad de Género.

! Trabajo de Grado.
** Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Director: Dr. Juan Manuel Latorre
Carvajal, Trabajador Socia. Mgr. En Estudios Demogréficos.



SUMMARY

TITLE: HIV/AIDS SOCIAL "VISIBILITY AN EXPERIENCE OF THE PROBLEM IN THE
MUNICIPALITY OF BARRANCABERMEJA™

AUTHOR: VASQUEZ BARAJAS, Sergio Luis**.
KEY WORDS: Human Development, Human Rights, Social Networking, Attention.
DESCRIPTION:

Work Grade presents the latest actions of academic professional practice of social work, early in the
project "Regional Center for Sustainable Human Development" attached through 2008 by
Directorate General of Regionalization of the Industrial University of Santander, and developed in
the municipality Barrancabermeja during the last months of 2008 and early 2009, under the watchful
extensionist articulate the University of the Company.

The paper focuses on the Millennium Development Goals, with an interest in the MDG 6 "Combat
HIV / AIDS Malaria and other diseases." The intervention seeks to understand the phenomenon of
HIV and AIDS through the Social Sciences and bases its action on the Human Development as an
approach that enables the development of opportunities and capabilities of being.

As a social process, this paper seeks to make visible the problem of HIV / AIDS in
Barrancabermeja, showing steady growth in the event of Public Health. Thus, professional
intervention is in the Intersectorial Bureau of HIV / AIDS, inter-stage, enabling participatory
processes organized to respond to HIV.

This document is part of Human Rights and Social Networks, the theoretical basis allowing for
deliberate actions to build a Community Network of Institutional Support for People Living with HIV /
AIDS, whose purpose is to make visible the situation of the municipality and promote the
organization of social responsibility, to respond to this problema

Finally, as technical and methodological contribution, we present a Model for Integral Attention to
HIV / AIDS developed in four thematic areas: Promotion and Prevention, Care, Support and Social
Protection Monitoring and evaluation, based on Human Development and Human Rights Gender
Equity.

? Project of degree
** Faculty of Humanities. School of Social Work. Director: Dr. Juan Manuel Latorre Carvajal, Social
Worker. In Population Studies Mgr.



INTRODUCCION

La Universidad Industrial de Santander desde su funcion extensionista se intereso
por conocer y contribuir al desarrollo humano sostenible del departamento de
Santander, mediante la puesta en marcha de un modelo metodolégico de
investigacion social denominado Observatorio Regional de Desarrollo Humano
Sostenible (ORDHS), uno de cuyos frentes de accién ha sido el de cooperar en el

logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

En este sentido, el ORDHS junto con el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), firmaron un convenio planteando entre sus fines realizar
procesos y conocer dindmicas sociales municipales, con el fin de medir los niveles

de avance de los ODM, en el Departamento de Santander.

La experiencia de practica académica de Trabajo Social que en este documento
se presenta, se ubica entonces, en el Observatorio Regional de Desarrollo
Humano Sostenible ORDHS, programa universitario liderado hasta el 2008 por la
Direccion General de Regionalizacion y concebido como estrategia metodolégica y
técnica de interaccién y articulacién universidad — sociedad, orientado hacia la
evaluacion del impacto local y regional de la inversion publica, las politicas
publicas y las dinAmicas sociales, los avances en democracia participativa y la
superacion de la pobreza, en el marco del Desarrollo Humano Sostenible y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, especificamente en el ODM 6 “Combatir el

VIH/SIDA, el Paludismo y otras enfermedades™.

Los indices de VIH/SIDA en el Departamento, ubican a Barrancabermeja como el
municipio con mayor crecimiento de esta problematica, razon por la cual el

ORDHS incursion6 en este territorio, con estudiantes en practica de Trabajo

* PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO. Informe de Naciones Unidas
para Colombia 2006. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Santafé de Bogotéa: Coleccién
Presidencia de la Republica, 2006. p. 17



Social. Dada la magnitud de la problematica en el municipio de Barrancabermeja,
se ha venido desarrollando uno de los procesos mas significativos y consolidados
del ORDHS, en el Departamento: la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA, fomentada a
partir de la iniciativa estudiantil en dicha préactica y orientada tanto a mejorar las
condiciones de vida de las personas que viven con VIH/SIDA, como a realizar

acciones de tipo preventivo, orientadas a detener el avance de la epidemia.

En la practica académica recogida en este documento, los esfuerzos se dirigieron
a fortalecer y consolidar la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA en el municipio de
Barrancabermeja, mediante el establecimiento de alianzas estratégicas entre sus

miembros y diversos sectores de la sociedad.

En consecuencia, este informe tiene como objetivo presentar las dltimas acciones
de practica académica realizadas con la Mesa, particularmente en lo relacionado

con la conformacién de una Red Comunitaria e Institucional de Apoyo a su trabajo.

El informe se desarrolla en siete capitulos que describen la experiencia de practica
profesional, los cuales se encuentra organizados de la siguiente manera: en un
primer capitulo, se presenta el Referente Teorico sobre el Desarrollo Humano en
el marco de los Objetivos del Milenio, con énfasis en la organizacién social, los
Derechos Humanos y las Redes Sociales. En el segundo capitulo, se encuentra la
contextualizacion legal, institucional y regional de la experiencia. En el tercer
capitulo se expone la experiencia siguiendo el proceso de planeacion,
investigacion, ejecucion y reflexion desarrollado durante la intervencion. En el
capitulo cuarto se encuentra la evaluaciéon del proceso, los capitulos quinto y
sexto, presentan las conclusiones producto de la evaluacion del proceso y algunas
recomendaciones producto de la reflexion y finalmente el capitulo séptimo,
contiene una propuesta metodologica y de acciébn, como aporte para dar

continuidad y fortalecer el proceso adelantado.

Es importante reiterar que la experiencia de practica académica profesional

desarrollada, se fundamenta en el paradigma del Desarrollo Humano, reforzado



con el enfoque de los Derechos Humanos, sobre los cuales se expondran algunas

ideas a continuacion.



1. REFERENTE TEORICO SOBRE DESARROLLO HUMANO Y VIH/SIDA
EN EL MARCO DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

El proceso de practica,

posee cualidades de montafia rusa,

Muchas veces

nos detendremos en distintos puntos,

Tal vez regresaremos...

Pero solo sera para impulsarnos

a otra subida en el inevitable y dinamico avance
del conocimiento interpersonal

(Sergio L Vasquez)

1.1. DESARROLLO HUMANO

Alcanzar el desarrollo ha sido uno de los objetivos histéricamente planteados por
los paises a nivel mundial, los cuales expresan como constante la busqueda del
mejoramiento de las condiciones de vida poblacional y consecuentemente, la
disminucién de la pobreza; para tal fin, se han venido adoptando diferentes
modelos de desarrollo que dependen, entre otras, de la perspectiva politica
dominante en cada pais (sistema politico-econdmico), y de la forma en que éstos
establecen sus relaciones con los demas (relaciones internacionales); es asi como
algunas sociedades han optado por implementar modelos de desarrollo
econdémico que inciden positivamente en el crecimiento econémico, pero que
conllevan una privacion de las libertades de los individuos, con lo cual no se logran

los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Nuestra sociedad ha estado tradicionalmente orientada por este enfoque, cuyas
consecuencias practicas se evidencian, entre otras, en situaciones graves de
desplazamiento interno, continua violacién de derechos humanos, desempleo,
corrupcion, exclusion social e incremento de la pobreza con todas las

implicaciones ya conocidas.



Lo anterior es concordante con diferentes informes realizados a nivel mundial®, los
cuales afirman que el crecimiento econdmico visto exclusivamente desde el
aumento del Producto Interno Bruto (PIB) y el Producto Nacional Bruto (PNB), no
garantizan que el proceso de Desarrollo llegue a todos los grupos poblacionales
de una sociedad (pais, region, territorio, sector urbano y rural), entre otras
razones, por la centralizacion del poder, ocasionando una concentracion
indiscriminada de los recursos (capital econémico, ambientales, sociales) en un
pequefio grupo de la sociedad; ello implica que no se logren resultados
sostenibles positivos en la disminucibn de las carencias socioecondmicas,
ambientales y sociales en los grupos poblacionales mas olvidados, excluidos y
vulnerables de la sociedad (personas en situacion de discapacidad, campesinos,

minorias étnicas, nifios y nifias, personas que viven con VIH o SIDA entre otras).

Por tal razén, se hace necesario insistir en la busqueda de otras formas de
desarrollo, en que la promocion humana vaya mas alla del crecimiento econémico;
que tengan en cuenta aspectos como la expansion de las libertades
fundamentales, politicas y econémicas; que entiendan que el fortalecimiento de la
ciudadania y con ella la democracia, aportan al aprovechamiento de las
capacidades individuales y colectivas para el logro de una vida digna y productiva
de los seres humanos vy, finalmente, que confien en que agenciar el desarrollo con

centro humano, es posible.

En este sentido, el Desarrollo Humano es concebido como “un proceso mediante
el cual se amplian las oportunidades de los individuos, siendo las mas importantes
una vida prologada y saludable, acceso a la educacién, y el disfrute de una vida
decente. Otras oportunidades incluyen: libertad politica, garantia de los derechos

humanos y el respeto a s mismo™

* PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO PNUD. Informe de Desarrollo
Humano para Colombia 2006. Santafé de Bogota: Coleccion Presidencia de la Republica, 2006. p.
13.

® Ibid., p. 19.



En el afio 1999 el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
expuso a nivel mundial la necesidad que tienen los paises de alcanzar el
desarrollo a partir del Desarrollo Humano, cuyo objetivo se centra en el ser
humano y su multidimensionalidad, en su papel como agente o sujeto activo en los

diversos contextos donde se desarrolla el ser.

Desde esta perspectiva, es el desarrollo humano un planteamiento que articula los
diversos elementos con los cuales las personas pueden potencializar sus
capacidades y habilidades para ejercer sus derechos y deberes como ciudadanos
y ciudadanas, y de igual forma expandir sus libertades para de esta manera
mejorar sus condiciones economicas, politicas, sociales, ambientales y culturales,
las cuales dependen del contexto situacional y realidad particular del ser, debido a
que integra las dimensiones biolégica, psicologica y social del individuo, al
reconocerlo como agente activo de cambio en el proceso de transformacion de su

realidad.

Este documento toma como base el concepto de desarrollo humano adoptado por
el PNUD, cuyos fundamentos parten del enfoque de Amartya Sen sobre el
desarrollo, al considerarlo como “un proceso integrado de expansion de libertades
fundamentales entre si"®, ya que son el fin primordial (papel constitutivo) y el
medio principal del desarrollo (papel instrumental); El papel constitutivo de la
libertad “esta relacionado con la importancia de las libertades fundamentales para

el enriquecimiento de la vida humana”’

, seflalandose entre los principales la
participacion politica y la libertad de expresién; en cuanto a su papel instrumental,
se entiende como “la forma en que los diferentes tipos de derechos y

"8 entre las

oportunidades contribuyen a expandir la libertad del hombre en general
cuales se encuentran las libertades politicas, los servicios econdémicos, las

oportunidades sociales, las garantias de transparencia y la seguridad protectora.

® SEN, Amartya. Desarrollo y Libertad. Barcelona: Planeta S.A, 2000. p. 24
" Ibid., p. 25
® Ibid., p. 27



Segln Sen®, el desarrollo parte del principio de libertad de los seres humanos,
concibiéndolo como la ruptura de las ataduras que impiden al ser humano ejercer
su voluntad a través de un juicio racional. Atendiendo a lo anterior, la finalidad del
desarrollo humano es la expansion de las libertades reales que disfrutan los
individuos para elegir las cosas y las razones que tienen para valorarlas conforme
a sus necesidades e intereses; siendo asi, el interés central son las personas y el
desarrollo de capacidades y libertades de los miembros de una sociedad, basados
en principios de eficiencia, equidad y libertad.

Ahora bien, para contribuir a la ampliacion de las libertades y oportunidades reales
del individuo, son necesarias dos condiciones: “la formacion de capacidades —
tales como un mejor estado de salud, conocimientos y destrezas - y el uso que las
personas hacen de las capacidades adquiridas — para el descanso, la produccién

o las actividades sociales, culturales y politicas"'°.

De esta manera el desarrollo deja de ser solamente la adquisicidon y acumulacion
de capital (riguezas, ingresos), concebida como crecimiento econdmico.

En la postura humanista'?, el crecimiento es un medio, dentro del proceso.

El Desarrollo Humano comparte su vision con la de los Derechos Humanos, ya
que establecen como meta comun la Libertad Humana, de tal forma que las
personas sean libres de realizar sus opciones y participar en las decisiones que
afectan sus vidas. En consecuencia, las dos visiones se refuerzan mutuamente,
ayudando a afianzar el bienestar y la dignidad de las personas, construyendo el
respeto por si mismos y el respeto por los demas. En la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos en su articulo 25; el Protocolo de San Salvador articulo
10; asi como en la Constitucién Politica de Colombia de 1991 en sus articulos 47,

°® SEN, Amartya. Desarrollo y Libertad. En: Desarrollo Humano vy libertades fundamentales. Nueva
York. Val, 2006, p. 212.

1 PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO PNUD. Resumen Informe sobre
el Desarrollo Humano 2006. Profundizar la democracia en un mundo fragmentado. Mundiprensa
Libros. New York-USA. Disponible en: www.undph.un.hn (17 de Enero 2009)

' Término de la Epistemologia Humanista acufiado a los aportes epistemolégicos que sobre
Desarrollo Humano se realizan.




48, 49 y 50 establecen el derecho a la salud, el cual en si mismo entrafa

libertades y derechos.

De modo que el desarrollo de las capacidades, entendidas como el acceso y
formacion de capacidades y el uso que las personas hacen de éstas, permiten
mayores libertades de las personas para elegir las realizaciones u oportunidades
que desean para su vida'®. En este sentido, las politcas deben estar en
concordancia con la calidad de vida de las personas, expresadas en las
capacidades que éstas tengan para gozar de una vida sana, segura, con
educacion, participacion, respeto hacia los derechos humanos y con libertades
tales, como para elegir las realizaciones para su vida, libre de privaciones como la
inanicién, la desnutricion, la morbilidad evitable y prematura relacionada con la
salud y la calidad de vida. Por tal razén, las politicas publicas que se disefien en
relacion con la salud, deben ademas incluir la asignacion de presupuestos
participativos conforme al contexto y dimensiones humanas, un analisis profundo y

detallado del como y para qué y con qué recursos se interviene en la salud.

Una de las mayores privaciones a las capacidades y libertades del ser humano, es
la pobreza®®, no solo a nivel econdmico o material, sino en las limitaciones que
genera en las oportunidades de acceder y gozar de funciones importantes; asi
mismo, el ciclo vicioso de la pobreza, repercute directamente en las condiciones

de vida de las personas, limitando sus libertades.

La pobreza, entendida como privacién de capacidades segun Velazco', es una
expresion de las profundas desigualdades e inequidades sociales en el sector

salud en Colombia. El Sistema de Seguridad Social en Salud funciona en relacién

2 PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO PNUD. Resumen informe sobre el
Desarrollo Humano 2006. Profundizar la democracia en un mundo fragmentado. Op. cit., p. 11

¥ GOUTET Marie. Educacién, Formacién y Desarrollo. En: Formacion y Desarrollo Social. Santa fe
de Bogota: UNINORTE, 2002.p. 38.

4 VELAZCO, Adriana. Diplomado sobre Desarrollo Humano. Modulo 3: las implicaciones del
Desarrollo Humano Formacion de Capacidades y la Pobreza en la perspectiva de la capacidad.
Disponible en: www.pnud.org.do/primerdiplomadoendesarrollohumanoyvihsida (17 de Enero de
2009)




con la oferta y la demanda, como un modelo de aseguramiento que no se
desarrolla en su deber ser (dmbito conceptual - filoso6fico), sino en la capacidad de
pago del usuario, en las que se contemplan dos Unicas formas de aseguramiento:
el primero un régimen contributivo que funciona de acuerdo con la capacidad de
pago, y otro, el régimen subsidiado, el cual cubre a poblacion vulnerable. Este
altimo funciona a partir de un sistema de aseguramiento que focaliza los recursos,

de por si insuficientes, a la poblacién con profundas debilidades.

En el tema de la salud, una situacion social altamente preocupante es el
incremento del VIH y el SIDA. Analizar tedricamente la situacion de la pandemia
del VIH y el SIDA, es un proceso complejo ya que toca a las personas, no solo a
nivel individual, familiar, espiritual o colectivo, sino también en las distintas esferas
en las que se desarrolla su ser (politica, econémica, cultural y ambiental); asi
mismo por el complejo, conjunto de aproximaciones y diversos abordajes tedricos,

con los que ha sido estudiado desde su aparicién en los afios 80™°.

El VIH y el SIDA se ha venido explicando a partir de dos modelos de analisis
cientificos: las ciencias de la salud y las ciencias sociales. En las Ciencias de la
Salud, la pandemia del VIH y el SIDA ha sido tratada desde tres aspectos
principalmente: biolégicos y clinicos (origen, causa y evolucién); terapéuticos
(tratamiento) y epidemioldgicos (prevalencia, proporcién, mortalidad vy

frecuencia)®®.

Los aspectos biolégicos y clinicos se refieren a la caracterizacion clinica del VIH y
el SIDA, es decir cual es el origen de la pandemia; qué es; como se transmite;
coémo se previene; cual es su sintomatologia; cobmo actia, lo cual permite conocer

e identificar las caracteristicas de la enfermedad®’.

> AGUDELO, Jorge Humberto. Fundamentos de Salud Publica. Medellin: Corporacién para las
Investigaciones Bioldgicas, 2000. p. 29.

® VELAZCO, Op cit. p 14

Y Ibid., p. 18



El aspecto terapéutico, ya sea a partir de la medicina tradicional u homeopatica, se
basa en la “Atencion Integral del paciente”, la cual se define por el Decreto 1543
de 1997, como:

El conjunto de servicios de promocién, prevencién y rehabilitacion que en
su unidad definen el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y adaptacion,
incluyendo los medicamentos requeridos, dentro de un entorno Bio-psico-
social de la salud, que busca garantizar en su deber ser la proteccion de la
salud a un nivel individual y colectivo™®.

Finalmente, el aspecto epidemioldgico se refiere a la distribucion, frecuencia,
evolucion y determinantes de la salud® que se relacionan con grupos

poblacionales en riesgo o mayor vulnerabilidad.

En las Ciencias Sociales el abordaje que se le da al VIH y el SIDA se realiza en
tres niveles interdependientes; el nivel individual (terapia, orientacion, consejeria,
cibernética de primer y segundo orden); el nivel social (prevencion de la
enfermedad, promocion de la salud, politicas saludables, responsabilidad estatal,
violacion de derechos, restitucion de derechos); y el nivel estructural (Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Plan de Salud Territorial, Objetivos y Metas

del Milenio)®.

El nivel individual se refiere a las concepciones, actitudes y comportamientos que
presentan las personas que viven con el virus del VIH o la enfermedad del SIDA.
El nivel social sustenta las normas, y los valores sociales que establece el

conjunto de la sociedad asi como los significantes (imagen) y significados que ella

¥ COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Decreto 1543 (12, junio, 1997). Por el cual se
reglamenta el manejo de la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH, Sindrome de
la inmunodeficiencia adquirida SIDA y otras enfermedades de Transmisién Sexual. Bogota D.C: El
ministerio, 1997. P.11

9 BLANCO RESTREPO Jorge Humberto y MAYA MEJIA, José Maria. Fundamentos de la Salud
Puablica. Medellin: Ediciones Rojo, 1997. p. 69.

% UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTO DOMINGO. Diplomado en Desarrollo Humano y
VIH/SIDA. Desarrollo Humano y VIH/SIDA a través del prisma de las Ciencias Sociales. Disponible
en: www.pnud.org.do/primerdiplomadoendesarrollohumanoyvihsida (11 de Noviembre de 2008)
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elabora a través de la interaccién social (proceso de socializacion). En el nivel
estructural se abordan los sistemas y estructuras sociales, el primero entendido
como los subsistemas que integran el sistema social (politico, econémico, cultural,
juridico) y el segundo hace referencia a la forma que adopta el sistema global sus

relaciones entre los individuos?.

Los anteriores abordajes cientificos sobre el VIH y el SIDA han servido para dar
explicacion a las causas, magnitudes e implicaciones de la problemética, pero no
trascienden lo suficiente en relacién a las multiples dimensiones del ser, asi como
tampoco a las diferentes implicaciones que el VIH y el SIDA tienen en el desarrollo

de la calidad de vida poblacional.

1.2 DESARROLLO HUMANO, VIH/SIDA Y DERECHOS HUMANOS

Son varios los procesos estructurales que contribuyen a configurar el
comportamiento de la pandemia del VIH y el SIDA en Colombia y la forma como
esta sociedad la enfrenta. Algunos de estos procesos estan directamente
relacionados con el contexto socioecondmico nacional, y otros con la situacion y
funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social del pais, principal marco
de referencia para el desarrollo de la respuesta nacional. Las condiciones
particularmente dificiles que vive el pais, especialmente relacionadas con el
desempleo, el conflicto armado y el desplazamiento forzado, representan algunos
factores causales que propician la relacion existente entre el VIH/SIDA y la
pobreza; las condiciones de pobreza se relacionan con la falta de acceso a
servicios de educaciéon y salud, la prevenciéon especifica de la enfermedad, la
promocion de la salud, la asesoria, el diagnéstico temprano y atencién integral de
los casos. Asi mismo, las penurias econdémicas y la exclusion social pueden llevar

especialmente a mujeres y nifios al ejercicio del trabajo sexual y a practicas de

2 bid., p. 17

11



sexo transaccional®? y al sometimiento a relaciones sexuales no consentidas ni de
proteccién®. El VIH y el SIDA, como fuente y fruto de privaciones que limitan el
desarrollo humano y la calidad de vida, se expresan en la pobreza, la cual esta
fuertemente relacionada con la expresion de la epidemia en el mundo (ver cuadro
1). Las tasas mas altas de prevalencia en VIH y el SIDA se encuentran en
regiones con bajo desarrollo humano®, es decir paises que poseen indicadores
muy bajos de esperanza de vida saludable al nacer, un producto interno bruto real

per capita bajo y pobres logros educativos.

22 Aceptacion, tolerancia y sometimiento a tener relaciones sexuales ya sea dentro de un vinculo
de pareja o no, a cambio de prebendas en dinero o en especie, independientemente del deseo
real, de las convicciones y de la seguridad del receptor de los bienes materiales o de la necesidad
de subsistencia.

> PROGRAMA CONJUNTO DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE EL VIH/SIDA (ONUSIDA)
GRUPO TEMATICO COLOMBIA. Infeccion por VIH y SIDA en Colombia Estado del Arte 2000-
2005. Santafé de Bogota: Colecciones Ministerio de la Proteccién Social Direccién General de
Salud Publica, 2006. p. 24.

** PRPGRAMA CONJUNTO DE LAS NACIONES UNIDAS ONUSIDA. Estadisticas Yy
caracteristicas de la infeccion por VIH 2007. Disponible en www.onusida.org (2 de Febrero 2009)
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Cuadro N°1. Estadisticas Regionales y caracteristicas de lainfeccion por VIH y el SIDA 2007

Regidn Adultos* | Porcentaje | Nuevas Defunciones | Porcentaje de | indice | indice de | Tasas de | Principales
y nifnos de adultos | Infecciones | de adultos y | adultos PIB | Esperanza | Escolaridad | modalidades de
que con el VIH | por VIH en | nifios por | Seropositivos de Vida transmision
conviven | y el SIDA adultos vy | SIDA que son
con el nifios mujeres
VIH/SIDA

Africa 22,5 5.0 1,7 millones | 1,6 millones 61 0,5 0,41 0,57 Relaciones

subsahariana | millones heterosexuales.

Oriente Medio | 380.000 0.3 35.000 25.000 50 0,7 0,70 0,68 Relaciones

y Africa del heterosexuales,

Norte Consumo de drogas
intravenosas.

Asia 4,0 0.3 340.000 270.000 29 0,58 0,64 0,59 Consumo de drogas

Meridional y | millones intravenosas,

sudoriental. relaciones
heterosexuales,
relaciones
homosexuales.

Asia Oriental | 800.000 0,1 92.000 32.000 29 0,69 0,77 0,83 Consumo de drogas
intravenosas,
relaciones
heterosexuales,
relaciones
homosexuales.

América 1,6 0,5 100.000 58.000 25 0,74 0,79 0,87 Relaciones

Latina millones Homosexuales,
consumo de drogas
intravenosas,
relaciones
heterosexuales.

Caribe 230.000 1,0 17.000 11.000 43 0,74 0,78 0,87 Relaciones
heterosexuales,
relaciones
homosexuales
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Europa 1,6 0,9 150.000 55.000 25 0,93 0,73 0,93 Consumo de drogas

Oriental y | millones intravenosas.

Asia Central

Europa 760.000 0,3 31.000 12.000 28 0.96 0,72 0,95 Relaciones

Occidental y homosexuales,

Central consumo de drogas
intravenosas

América del | 1,3 0,6 46.000 21.000 26 0.96 0,73 0,94 Relaciones

Norte millones homosexuales,
consumo de drogas
intravenosas,
relaciones
heterosexuales

Oceania 75.000 0,4 14.000 1.200 47 0,91 0,71 0.87 Relaciones
homosexuales

Total 33,2 0,8 2,5 millones | 2,1 millones 15,4 millones 0,76 0,71 0,75

millones

Fuente: PROGRAMA CONJUNTO DE LAS NACIONES UNIDAS ONUSIDA. Estadisticas y caracteristicas de la infeccion por VIH 2007.

Disponible en: www.onusida.org (2defrebrerode2009)
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Otro aspecto gque esta en relacion con la epidemia del VIH y el SIDA, es la muerte
prematura prevenible, la cual supone una menor calidad de vida, ya que limita las
capacidades y oportunidades reales del sujeto y de la sociedad para su

“eliminacién y control”.

Ahora bien, en Latinoamérica se vive la mayor brecha en la distribucion de
ingresos y riquezas de todo el planeta, y Colombia es junto con Brasil, Guatemala
y México uno de los paises con mayor inequidad social en el continente. De
acuerdo con las proyecciones de la Comision Econémica para Ameérica Latina y el
Caribe, CEPAL, 222 millones de personas (42.9% de la poblacion de
Latinoameérica) viven en situacion de pobreza y 96 millones de personas (18.6%)
viven en situacion de extrema pobreza; la cual se concentra en el Brasil (25%),
México (14%) y Colombia (12%)?°. Es por ésto que desde el paradigma del
Desarrollo Humano se debe trabajar sobre las privaciones que favorecen el
contraer el virus del VIH, asi como su riesgo y vulnerabilidad, y sobre las
privaciones que favorecen el desarrollo del SIDA, asi como las acciones para
minimizar su impacto en la sociedad; del mismo modo, insistir en la ampliacion de
las capacidades y oportunidades de las personas, aportar instrumentos de
medicion y de evaluacion y orientar politicas publicas saludables, que realmente
permitan hacer prevencion y mejorar la calidad de vida de las Personas que Viven
con VIH (PVVS). A menor Desarrollo Humano, mayor aislamiento y discriminacion
de quienes conviven con el virus; mayor vulnerabilidad al VIH y el SIDA, mayor
aislamiento de la vida social, debido a que se niega o esconde la condicién de
salud, marginando el acceso a los servicios sanitarios y acentuando la continua

violacion y vulneracion de Derechos Humanos, entre los que cabe sefialar:
e El derecho a la vida.

e El derecho a la integridad fisica.

* PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO, PNUD. Informe sobre
Desarrollo Humano 2005. Santafé de Bogota: Grupo mundi-prensa, 2005. p. 251
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e El derecho a la seguridad.

e El derecho a la intimidad y buen nombre.

e El derecho a la igualdad legal y proteccion contra la discriminacion.
e El derecho a la salud.

e El derecho a la educacion.

e El derecho al empleo.

e El derecho a la integracién social.

En tal sentido, el VIH y el SIDA se expresa en términos de calidad de vida en lo
relacionado con la afectacion de las funciones, capacidades, oportunidades y
libertades del ser humano ocasionada por dicha condicién de salud (VIH) o
enfermedad (SIDA). Es por esta razén que su abordaje requiere del compromiso
con los valores del Desarrollo Humano asi como de la voluntad de quienes dirigen
la sociedad, y de la participacion consciente, libre y activa de todos y cada uno de
los actores sociales, incluyendo todos los actores relacionados con las Politicas
Publicas Nacionales y Locales, lo cual implica inscribirse en el marco de los

Derechos Humanos y la Participacion.

Los Derechos Humanos se caracterizan por ser universales (para todas las
personas), absolutos (pueden reclamarse indeterminadamente), innatos
(por ser atributos inherentes a todo ser humano), imprescriptibles (no se
pierden en el tiempo), irrenunciables, indivisibles e interdependientes; es
decir, que si se desconoce uno de estos derechos se afecta el
cumplimiento de todos los demas®.

* EMBAJADA REAL DE LOS PAISES BAJOS y FUNDACION HUESPED. Derechos Humanos y
SIDA Guia para promotores comunitarios. Buenos Aires: Coordinacion de proyectos en Salud
Publica, 2004. p. 14
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Los Derechos Humanos son una serie de principios que garantizan la dignidad del
ser humano, los cuales fueron sistematizados en la Declaraciéon Universal de los
Derechos Humanos, que tuvo lugar en 1948 con el propdésito central de establecer
un codigo de conducta a aquellos gobiernos que en el ejercicio del poder violan los

derechos fundamentales?’.

A mas de cuatro décadas de su formulacion ha sido tanto el auge a favor de los
derechos humanos, que la tarea de los gobiernos para que se cumpla con los
principios se ha hecho més ardua; los derechos humanos y el medio ambiente se
han convertido en parte central de las nuevas agendas politico administrativas y
quienes tienen mayor responsabilidad en este sentido son las entidades
gubernamentales encargadas de proteger los Derechos Humanos en
representacién del Estado?® (exigencia de promover y mantener las condiciones
necesarias para que dentro de una situaciébn de justicia, paz y libertad, las

personas puedan gozar realmente de todos sus derechos).

El bienestar comun supone que el poder publico debe hacer todo lo necesario
para que, de manera paulatina, sean superadas la desigualdad y la discriminacion,
considerando que un importante sector de la poblacion encuentra serias
dificultades para hacer efectivo el ejercicio de sus derechos basicos, como la
alimentacion, la salud, la educacién y el trabajo al vivir en condiciones de pobreza

y hacer parte de la poblacion en condiciones de vulnerabilidad.

Estas condiciones se refieren a la dificultad o ausencia de un marco vital que

permita hacer efectivos sus derechos, aun cuando éstos estén reconocidos por el

*’DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS. Disponible en internet:
www.onu.org (12 de febrero 2009)

“ SARMIENTO, Mauricio y MONTENEGRO, Leonardo. Retomando el rumbo una posibilidad
desde la organizacién. En: ENCUENTRO NACIONAL DE ESTUDIANTES DE TRABAJO SOCIAL.
(12: 2004: Cali): Ponencia del XII Encuentro Nacional de Estudiantes de Trabajo Social. Trabajo
Social como alternativa de accion politica. Cali: Universidad del Valle-Organizacion Colombiana de
Estudiantes de Trabajo Social, 2004. p. 24
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ordenamiento juridico vigente®; ejemplo de ello, el actual sistema de salud, que
muchas veces desencadena situaciones de marginacion y estigmatizacion. Nifios,
Nifias, jovenes y adultos ven restringido su acceso a la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad por el deterioro en sus condiciones de vida y por las
limitaciones propias de los servicios de salud para abordar el problema en toda su
complejidad. Se les niega el acceso a medicamentos indispensables para proteger
el derecho a la vida y el derecho a la salud; se les despide, hay discriminacién o
se les niega el derecho al trabajo; no se le respeta la vida privada; la

confidencialidad y la dignidad se pierden, etc.

Asi entonces, abordar la problematica del VIH y el SIDA desde una perspectiva de
Derechos Humanos implica reconocer que el Derecho a la Salud es un derecho
basico y no sdélo un problema de salud, sino también un problema social, si bien el
garante Ultimo es el Estado. Todos y todas somos responsables de su

cumplimiento®.

En este contexto se asume que la extension de la epidemia del SIDA esta
relacionada con el empobrecimiento masivo y el crecimiento de las desigualdades
sociales. Muchas de las personas que viven con VIH (PVVS) desconocen su
serologia, ya que no cuentan con los recursos para recibir la atencion adecuada;
no conocen sus derechos, entre los cuales se encuentra la cobertura total e
integral del tratamiento meédico, de acuerdo con lo expresado en las Leyes

Nacionales sobre el SIDA.

Por otra parte, la informacion sobre el VIH y el SIDA no llega de manera efectiva a
la poblacion que mas la necesita. Aun cuando ya es conocida la relacion que

existe entre el bajo nivel educativo y la ausencia de conocimientos y aplicacion de

? EMBAJADA REAL DE LOS PAISES BAJOS y FUNDACION HUESPED. Derechos Humanos y
SIDA Guia para promotores comunitarios. Buenos Aires: Coordinacion de proyectos en Salud
Publica, 2004. p. 19

% SANDOVAL TERAN, Arley. Manual sobre los derechos econdmicos sociales culturales y
ambientales. Comisién de Derechos Humanos del distrito federal de México. Ciudad de México:
Equipo pueblo, 2004. p. 29

18



medidas de cuidado, no se han implementado programas preventivos con el

alcance y la continuidad necesarios para lograr revertir tales falencias.

Las personas infectadas por el VIH y el SIDA, como cualquier otro ser humano,
tienen derecho a la vida, al pleno desarrollo de su potencial y a la proteccion
contra los abusos y la explotacién, asi como a acceder a la informacion y al
material destinado a fomentar su salud y bienestar. Tales son, entre otros, los
derechos enunciados en la Declaracion Universal de Derechos Humanos y demas
tratados y convenios en la materia, y también en las Directrices internacionales

sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos.

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales®!, dej6 claro en 2000
que el derecho a la salud incluia, entre otras cosas, el acceso al tratamiento y la
educacion relacionados con el VIH. La Comision de Derechos Humanos, el Pacto
Internacional sobre Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales y la Convencion
sobre los Derechos del Nifio, confirmaron en 2001, y nuevamente en 2002, que el
acceso a los farmacos contra el SIDA es un elemento clave del derecho al mas
alto nivel posible de salud consagrado en la Declaracion Universal de Derechos

Humanos.

Es importante recalcar que la defensa de los derechos humanos en relacién con el
VIH y el SIDA no consiste en practicar la caridad con los seropositivos o los
grupos de riesgo, sino en reconocer los derechos que todas las personas gozan
por el mero hecho de ser seres humanos, como el respeto a la dignidad o la
igualdad de oportunidades para tomar parte plenamente en la vida social y

familiar.

Por tal motivo y en cumplimiento de sus obligaciones internacionales, es necesaria
la creacion de instancias de monitoreo y evaluacion, incluyendo una amplia

participacion ciudadana, permitiendo la creacién de mecanismos de coordinacion

1 ORGANOS DE LAS NACIONES UNIDAS. Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales. En: Informe periodico de Colombia al Comité de Derechos Econémicos, Saociales y
Culturales. Santafé de Bogota: Colecciones Presidenciales, 2007. p. 34.
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intersectorial sobre el tema del VIH y el SIDA, donde la sociedad civil asuma
diferentes acciones, contribuyendo a hacer efectiva la participacion y apoyar el
desarrollo de organizaciones y articulacion de intereses; si bien en el marco
constitucional se han creado espacios de participacion, no son lo suficientemente
conocidos por sectores publicos ni por los ciudadanos, lo cual hace que estos

espacios, aunque utiles, sean insuficientes, no lograndose su utilizacion.

Asi la ciudadania esté motivada a participar, requiere no solo de
herramientas que le permitan claramente identificar sus necesidades, fijar
prioridades, gestionar proyectos e interactuar con el Estado, es necesario
servidores publicos que se conviertan en promotores o facilitadores de la
participacién, a través del encuentro programado con el otro o la otra, solo
asi la construccién de ciudadania tendria valor en los albores de la
humanidad*?

Igualmente, aun no se consolidan comportamientos ciudadanos que faciliten la
generacion de discusiones publicas productivas en las cuales, respetando el
disenso y la diferencia, se alcancen acuerdos y consensos democraticos y se
comprenda y acaten las consecuencias de tales decisiones que priorizan la
necesidad de definir estrategias de atencion que consideren la perspectiva de los
derechos humanos y el desarrollo humano como eje trasversal que sustente el
proceso de intervencion, en el ser humano y en sus capacidades para agenciar el

desarrollo.

“Las condiciones de pobreza, abandono, discriminacion, estigmatizacion y
explotacion no pueden ser vistas de manera individual”:. Se requiere una
atencion de manera unificada que establezca la relacion de la perspectiva de
derechos y el desarrollo humano en todas sus acciones, que conceptualicen la

“integralidad”, la cual permite en primer lugar, concertaciones sociales que

32 .

Ibid., p. 37.
* BAEZ, Rossi. Construyendo sociedad repensando la integralidad. En: Desarrollo  Social
Comunitario. Buenos Aires: Legis, 2005. P. 33

20



garantizan el ejercicio pleno de los derechos humanos. Segin Béaez*, la
integralidad no se logra con una sumatoria de acciones paliativas y temporales.
Requiere de procesos intencionales de planeacion social, de redistribucién e
inversiobn y de la voluntad politica y compromiso de todo el conjunto de la
sociedad, donde la Corresponsabilidad no quede meramente en discurso, sino sea

tangible en la practica.

Esta concepcion conduce a un Desarrollo Comunitario que busca de manera
individual y colectiva construir condiciones para restablecer los derechos
vulnerados de las personas que viven con VIH, a partir del trabajo en y para la

comunidad.

Al asumir la responsabilidad de aportar en la construccion de esas condiciones, se
hace necesario comprender, que el desarrollo de una comunidad parte del
reconocimiento colectivo de la existencia de problematicas que impiden el disfrute
pleno de derechos y de la decision de cambiar y transformar esa realidad, para lo
cual se plantean acciones que haran posible lograr y mantener unas determinadas
condiciones de bienestar social, individual y colectivo; dicho de otra manera, este
bienestar social unifica valores, objetivos y principios operativos comunes; los
aspectos institucionales de la vida que expresan la preocupacion colectiva de la
sociedad por el bienestar de sus miembros en cuanto a individuos y en los grupos

familiares comunitarios®.

Por lo anterior, se entiende que el desarrollo de la comunidad no se logra de un
momento para otro y que, aun logrando las condiciones de bienestar, éstas tienen
gue mantenerse para las generaciones futuras, lo cual da cuenta de un proceso
permanente que exige como requisito fundamental la organizacion comunitaria,
como condicion previa para la participacion de la comunidad, en la definicion de

las condiciones que se quieren alcanzar, en la realizacion de las tareas propuestas

34 .
Ibid., p.34
% SMITH, Edmund. Teoria del Bienestar Social. Buenos Aires: Humanitas, 1998. p. 13.
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y sobre todo, en la sostenibilidad, el seguimiento y evaluacién de procesos que

busquen mejorar la vida de las poblaciones.

1.3 REDES SOCIALES UNA ESTRATEGIA PARA LA ACCION SOCIAL

La Red Social es un grupo de personas, miembros de una familia, vecinos
y amigos y otras personas, capaces de aportar una ayuda y un apoyo tan
reales como duraderos a un individuo o una familia. Es, en sintesis, un
capullo alrededor de una unidad familiar que sirve de almohadilla entre esa
unidad y la sociedad*®.

Desde esta definicion de red social, se puede imaginar a cada grupo de personas
como “puentes”, que se construyen cruzando de un extremo al otro de los &mbitos,
estableciendo de ese modo una comunicacibn que genera intercambio e

interconexion.

Siendo asi las redes sociales de apoyo que establezcan los individuos, familias y
grupos se enriquecen a partir de las interacciones sociales y toman importancia a
través del circulo social al cual pertenecen para dar respuestas a las necesidades

personales y sociales.

En palabras de Chadi “las redes sociales son por excelencia el ambito de las

"3’ lo que significa que a partir de estas el individuo

interacciones humanas
construye y redefine sus modelos de relacion, autonomia y participacion social y
se establecen vinculos de solidaridad y apoyo, organizacion y fortalecimiento de la

comunidad.

*® CHADI, Ménica. Redes Sociales en el Trabajo Social. Buenos Aires: Espacio, 2000. p. 27
37 H
Ibid., p. 28
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Las dinamicas de las Redes Sociales se instituyen por el contexto al que
pertenece cada una de ellas, entendiéndose por “contexto el marco en el cual la

conducta y los mensajes verbales se hacen significativos™®.

De acuerdo a este marco las redes sociales se clasifican segin Sluzki*® en:

Red Primaria. Mapa minimo que incluye a todos los individuos con los que
interactla una persona dada. “Las redes primarias se expanden hacia los campos
sociales mediatos, en un entrecruzamiento de relaciones que se definen desde la
mayor cercania, hacia una distancia creciente; desde el contacto directo (cara a

cara), hasta un contacto menos personal (comunidad virtual)™*.

Siguiendo el mismo autor, las Redes Secundarias son aquellas que tienen lugar
en un contexto mas lejano a este grupo primario y que se rigen por una menor

proximidad, cuya “operacionalidad es mas borrosa™".

Por dltimo se encuentran las Redes Institucionales que integran también las redes
secundarias, ya que se hallan en una disposicion exdégena y su distancia en

cuanto relacion, es mayor y el trato con las mismas es indirecto.

Las Redes Sociales, como proceso de construccion y articulacion social, tiene
como propoésito un cambio social, que se encuentra fundamentado en tres
principios, solidaridad, cooperacién y sociogestion, brindando a los procesos
comunitarios de intervencién la capacidad para afrontar sus necesidades y
problematicas, donde las estrategias y su ejecucién surjan del analisis critico de la

realidad o situacion

38 :
Ibid., p.29
% SLUZKI, Carlos. La Red Social: “Frontera de la Practica Sistémica”. Buenos Aires: Gedisa, 1996.
P. 22
9 CHADI, Ménica. Redes Sociales en el Trabajo Social, Op. cit. p. 30
*1 SLUZKI, Carlos. La Red Social: “Frontera de la Practica Sistémica, Op. cit. p. 23
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La red en su abordaje puede ser vista desde diferentes dmbitos segun la
intencionalidad de la misma y el soporte social con que se cuente, pueden ser en
el medio comunitario redes familiares, comunitarias e institucionales, todas ellas,
construyen identidades, limites y significados que aportan positivamente o
negativamente a la consecucion de los logros, es decir la red posibilita reflexionar
y establecer intercambios verbales que permiten, mantener y ampliar, alternativas

para la solucion de los conflictos.

Siendo asi, las redes sociales se convierten en la posibilidad de pensar y hacer de
otro modo, desde la cotidianidad, “facilita las ligazones reconstructivas del tejido
social, la cual no puede estar guiada por una actitud voluntarista, sino que requiere
un pensamiento acerca de la complejidad, que tenga en cuenta la produccion de

subijetividad social en los méas diversos acontecimientos™*?

Los componentes de las redes sociales son los nodos® (cada uno de los
integrantes que la constituyen), los cuales participan de forma equitativa y
constante. El nodo es un punto de confluencia al cual llega la informacion y del
que igualmente parte la informacion, estas redes sociales de apoyo pueden ser

personas, grupos, o instituciones, con funciones, y responsabilidades iguales.

La red como unidad basica del tejido social puede ser, segun Dabas, natural o

artificial:

Redes naturales. Entendidas como aquellos vinculos e interacciones
naturales que establece la persona a partir de sus relaciones con el entorno
donde se desenvuelve.

Redes Atrtificiales. Constituidas a partir de un proposito especifico con el fin
de suplir una necesidad o problema concreto®

“2 DABAS, Elina. El Lenguaje de los vinculos. Hacia la reconstruccion y el fortalecimiento de la
sociedad civil. Buenos Aires: Paidos, 1995. p. 44.

“ bid., p. 45

“ Ibid., p. 46
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Siendo asi, la importancia del trabajo en red radica, en que permite, ademas del
trabajo colectivo, la cooperacién y asi mismo aprovechar las capacidades de las
personas en la organizacibn comunitaria, rompiéndose jerarquias promoviendo

relaciones horizontales y permitiendo el encuentro con el otro.

De tal modo la existencia de la Redes depende de cada una de las partes y no de
una u otra instancia central o Unica, se debe permitir la permeabilidad de otros

nodos, de cuya iniciativa y participacion se nutre la red.

Siendo asi, la Red concibe a los actores sociales como protagonistas primordiales
para su creacion y consolidacién, generando posibilidades para el cambio de
realidades y la busqueda del bienestar, donde la comunidad estd inmersa dentro
de una vision del Desarrollo Humano, potencializando cada uno de los sujetos

para que estos sean participes de su realidad y cambio. (Agencia del desarrollo).

Dentro de los trabajos preventivos el funcionar en red constituye una herramienta
valiosa en la construccion de nuevos paradigmas para que las comunidades y las
familias, encuentren otra manera de afrontar sus situaciones a partir de vivencias

compartidas y experiencias conjuntas®.

Las redes sociales comunitarias son soporte de autogestion, desarrollo personal y
colectivo, donde a través de los vinculos se incorporan estrategias que
potencializan sus recursos materiales y no materiales, obteniendo como resultado

avances concretos de apoyo y ayuda mutua, en la resolucién de conflictos.

Ademas de ésto, las Redes Sociales se mueven entre objetivos propuestos que

segun Rueda se clasifican en:

Redes de informacion. El objetivo de estas redes es mejorar el proceso de
toma de decisiones mediante la recoleccidn, sistematizacion y difusion, de
informacion, se pretende agilizar y llenar la carencia de informacién general
sobre un tema especifico.

* Ibid., p. 51
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Redes de investigacion. Su objetivo es investigar y evaluar nuevas
alternativas en aras del interés comun. Se conforma a partir de un objetivo
concreto y por un periodo determinado

Redes de accion. Estas redes presentan enormes logros en término de
organizaciéon de comunidades y de formacion de grupos de accién; son
una etapa mas estructurada de las redes de informacion y de la
investigacion ya que cumplen con el objetivo de lograr un mejoramiento
directo de la comunidad.

Redes de concientizacién. Buscan motivar la unién y concertacién grupal
para proponer cambios e impactos.

Redes de Gestion. Promueve intercambios de experiencias y compartir
recursos y metodologias*®

A continuacion, una breve resefia del marco contextual dentro del cual se
desarrollo la experiencia de practica académica de Trabajo Social, durante el

Segundo semestre académico de 2008.

% RUEDA, Rosana. El vinculo familiar a través de las redes. Santiago de Chile: Ares, 2002. P. 19.
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2. CONTEXTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA

2.1 CONTEXTUALIZACION NORMATIVA

Para la Universidad Industrial de Santander y la Escuela de Trabajo Social, es
tarea esencial aportar, desde el conocimiento y desde la interaccion social, en los
procesos de reconstrucciéon de la vida de personas, familias, comunidades y
regiones que sufren de la estigmatizacion de la pobreza, la desigualdad social y
asi mismo del olvido del Estado; retomar aprendizajes que garanticen mayor
impacto ante una situacion sobre la que existen aprendizajes susceptibles de ser
adecuados a contextos y condiciones especificas. Por lo tanto, las realidades
sociales en las cuales la profesion de Trabajo Social interviene, no son planas, ni
neutrales; todas éstas se encuentran permeadas por una serie de lineamientos
normativos establecidos internacional, nacional y localmente, por unos
condicionantes histdricos, asi como por las acciones comunitarias y las politicas

publicas relevantes a nivel contextual.

2.1.1 EL VIHY EL SIDA: LINEAMIENTOS INTERNACIONALES

A nivel internacional, el derecho a la vida estd regulado por la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, que el 19 de diciembre de 1984 la Asamblea
General de las Naciones Unidas aprobd y proclam6 mediante la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, “como un ideal comun por el que todos los
pueblos y naciones deben esforzarse". Aunque la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos no es juridicamente vinculante, a lo largo de los afios sus
principios fundamentales han adquirido la condicibn de normas que todos los
Estados deben respetar, determinando que toda persona tiene derecho a un nivel
de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y
en especial la alimentacion, vestido, vivienda, asistencia médica y los servicios

sociales basicos. Tiene asi mismo derecho a los seguros de empleo, enfermedad,

27



invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia

por circunstancias interdependientes de su voluntad.

Los miembros de las Naciones Unidas se comprometieron a la promocion y
respeto universal del cumplimiento de los Derechos Humanos y libertades
fundamentales, ademas de prescribir que tanto los individuos como los gobiernos
de las naciones deberian educar y promover el respeto de los derechos y
libertades a través de medidas progresivas a nivel internacional y nacional, a fin de
asegurar su reconocimiento y observancia universal. Es por esto que es
importante que en relacién al compromiso de promover los derechos humanos, se
establezcan y esclarezcan las garantias que desde la perspectiva de los Derechos
Humanos deben tener las personas que contraen el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida SIDA. La aparicion del SIDA y sus devastadoras
consecuencias en la poblacion mundial, reclama el derecho a la dignidad humana

vinculada al acceso y atencion de la salud humana.

El tratamiento de los derechos humanos en materia del VIH y el SIDA esta basado
en las obligaciones de los Estados para la proteccion, promocion y respeto de los

siguientes derechos, los cuales se encuentra agrupados en dos componentes:

Disponibilidad: cada Estado tiene que contar con un namero suficiente de
establecimientos, bienes, servicios publicos de salud y centros de atencion,
los cuales deben incluir personal calificado y capacitado; agua potable;
condiciones higiénicas adecuadas y medicamentos esenciales®’.

Accesibilidad: los establecimientos, bienes y servicios deben ser accesibles a

todos, sin discriminacion alguna, en cuatro dimensiones:

“” PROGRAMA CONJUNTO DE LAS NACIONES UNIDAS ONUSIDA. Proyecto de capacitacion y
empoderamiento en VIH, SIDA y Derechos Humanos. Derechos Humanos, infeccion por VIH y
SIDA. Santa fe de Bogotéa: Colecciones Grupo Tematico ONUSIDA Colombia, 2008. p. 5
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No discriminacion: se prohibe toda discriminacion en lo referente al acceso
a la atencién de salud, por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinién politica, origen, posicion social, estado de salud (incluidos el VIH y
el SIDA), orientacién sexual o cualquier otro elemento que tenga por
resultado el menoscabo del ejercicio del derecho a la salud.

Accesibilidad Fisica: los establecimientos y los centros deben estar al
alcance geografico de todos los sectores de la poblacion, en especial los
grupos en condiciones de mayor vulnerabilidad, como son los nifios y
nifas, las personas discapacitadas y las personas con VIH/SIDA.

Asequibilidad: los servicios y bienes deben estar al alcance de todos y el
pago tiene que basarse en el principio de equidad, es decir de forma
proporcional a las condiciones econdmicas del usuario.

Acceso a la Informacion: Derecho de solicitar y recibir informacion
adecuada acerca de todos los temas relacionados con la salud.

Aceptabilidad: todos los establecimientos y los servicios deben ser
respetuosos de la ética médica, de la cultura de las personas, de la
orientacion sexual, garantizando la confidencialidad adecuada.

Calidad: los establecimientos y los servicios deben ser adecuados desde el
punto de vista cientifico y ser de buena calidad, incluyendo condiciones
sanitarias adecuadas, agua limpia, medicamentos y equipos aprobados por
las autoridades pertinentes asi como de personal capacitado.

La proteccién de la salud materna obliga a los Estado Partes a adoptar
medidas adecuadas para mejorar los servicios sexuales y reproductivos®.

De igual manera en lo relacionado con la prevencion, el tratamiento y la lucha
contra las infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo la infecciéon por VIH
y SIDA, el Comité de Derechos Humanos enfatiza la presencia de programas de
prevencion y educacion, el mejoramiento de los programas de vigilancia
epidemiolégica y un tratamiento apropiado, el cual incluye el suministro de

medicamentos adecuados y rehabilitacion.

Otros derechos de especial importancia para las personas afectadas por VIH y
SIDA son los siguientes:

A contraer matrimonio y una familia.

*® Ibid., p. 5-6.
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A la intimidad.

A disfrutar de los adelantos cientificos y de sus aplicaciones.
A la libertad de circulacion.

A pedir asilo y a disfrutar de él.

A la seguridad.

A la educacion.

Al trabajo.

A la libertad de reunioén y asociacion.
A la libertad de expresion.

A la participacion a la vida politica.

A un nivel de vida adecuado.

A no ser sometido a penas o tratos inhumanos o degradantes®.

Por otra parte, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y el
SIDA (ONUSIDA), plantea la necesidad de implementar los lineamentos de la

atencion Integral®

acordes con la directrices internacionales que para el VIH y el
SIDA se disponen, con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas con
diagnéstico positivo por VIH. Siendo asi, los seropositivos pueden llevar una vida
plena, saludable y productiva cuando tienen acceso a la informacion, tratamiento,
atencion y asistencia, los cuales se sustentan en tres componentes

fundamentales:

La Informacion adecuada supone entre otras cosas, conocer los derechos
en materia de empleo, prestaciones sociales, educacion, vida familiar, asi
como estar al corriente de los tratamientos disponibles y la forma de
adquirirlos.

49 .

Ibid., p. 8
*® PROGRAMA CONJUNTO DE LAS NACIONES UNIDAS ONUSIDA. Proyecto de capacitacion y
empoderamiento en VIH, SIDA y Derechos Humanos. Participacidén y veeduria ciudadana en salud.
Santafé de Bogotéa: Colecciones Grupo Tematico ONUSIDA Colombia, 2008. p. 13
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La asistencia, tiene diversas facetas: aceptacion, respeto, ayuda de los
amigos, la familia y la comunidad. También que existan leyes que brinden
el apoyo adecuado para proteger a las personas de la discriminacion y las
conductas excluyentes.

La atencion comprende apoyo moral y psicolégico, acceso a los
tratamientos médicos necesarios, asi como a una alimentacién adecuada,
agua potable y una vivienda®*.

212 LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO Y LOS
COMPROMISOS INTERNACIONALES CON RELACION AL VIH Y EL SIDA

En estos Ocho Objetivos de lucha contra la pobreza, la ignorancia la
inequidad de género, la enfermedad y las agresiones al medio ambiente, se
concretan los resultados mas sensibles, los derechos mas fundamentales y
las conquistas mas significativas para lograr el bienestar para todos los
seres humanos, a lo largo y ancho del mundo®?

La Declaracion del Milenio y sus ocho Objetivos (ODM), firmada por Colombia en
el aflo 2000 junto con los demas paises miembros de las Naciones Unidas,
representan hoy una luz de esperanza para la mitad de la humanidad, a la cual no
ha llegado plenamente el Desarrollo. 189 jefes de Estado firmaron en Nueva York
la declaracion, lo cual representa un hecho historico, al suscribir compromisos

prioritarios a favor de los méas pobres®?.

Estos Objetivos del Milenio son concretos y especificos, pero no son puntuales ni
fragmentados. Se trata de 18 metas medidas a través de 48 indicadores capaces
de valorar sin ambigliedades los avances y retrocesos en los 6rdenes mundial,

nacional, y local del desarrollo.

> PROGRAMA CONJUNTO DE LAS NACIONES UNIDAS ONUSIDA. El VIH/SIDA y los Derechos
Humanos. Buenos Aires: Planeta, 2006. p. 23

2 COLOMBIA. Departamento Nacional de Planeacién. Hacia una Colombia equitativa e incluyente,
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Santafé de Bogoté: Coleccién Presidencial, 2005. p. 12.

% UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA
EL DESARROLLO y PROGRAMA NACIONAL DE DESARROLLO HUMANO. EIl Departamento de
Santander frente a los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Colombia. Disponible en:
http://odm.pnud.org.co/ (12 de marzo de 2009)
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De igual manera los Objetivos del Milenio (ODM) estan dentro de los objetivos
sociales que los paises firmantes del compromiso, deben intentar alcanzar para el
afo 2015. Las metas e indicadores de estos objetivos minimos, si bien se rigen
por parametros generales dados en la Cumbre, cada pais ha hecho sus

adaptaciones de acuerdo a sus circunstancias geopoliticas.

Ahora bien, la Organizacion de las Naciones Unidas ha centrado su preocupacion
por el tema del VIH/SIDA en la sesion especial de la ONU para el SIDA
denominada UNGASS™, llevada a cabo en el 2001, mediante la cual se definen
once areas de compromiso dentro del marco de un programa de accién

internacional y nacional contra el VIH/SIDA.

Colombia ha asumido la responsabilidad de lograr la meta universal relacionada
con “Detener y comenzar a reducir, para el afio 2015, la propagacion de la
epidemia del VIH/SIDA, la incidencia de paludismo, y otras enfermedades
graves™>. Ademas se han generado otra serie de metas claves que cooperen a la

meta mundial.
Las metas adicionales se enumeran a continuacion:

e Para 2015, haber mantenido la prevalencia de la infeccion por debajo de 1,2%

en poblacion de 15 a 49 afios

e Establecer una linea de base en el quinquenio 2005- 2010 para lograr medir la
mortalidad por VIH/SIDA y reducirla en 20% durante el quinquenio 2010-2015

e Para 2010 haber aumentado en un 10% el numero jovenes de 15 a 24 afios

gue usan condén y para 2015 aumentar en 20%.

e Reducir en 20% la incidencia de transmision madre-hijo durante el quinquenio

2010- 2015, en comparacién con el quinquenio 2005 — 2010

> UNGASS: UNIVERSAL NATIONAL ACCES CAMPAIGING AIDS.
* DIRECCION GENERAL DE REGIONALIZACION UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
SANTANDER, UIS. El departamento de Santander Frente a los Objetivos del Milenio. P.38.
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e Para 2010, aumentar en 15% la cobertura de terapia antirretroviral a las
personas que la requieran, y para 2015, elevar esta cobertura en 30%.

Si bien Colombia asume la responsabilidad de combatir la mortalidad asociada a
la Malaria, el Dengue y el VIH/SIDA, seglin la CEPAL®®, el pais deberia dar

redirecciones a las estrategias para acercarse a las metas del 2015.

Los Ocho Objetivos del Milenio estan enunciados de la siguiente manera:
1. Erradicar la pobreza extremay el hambre.

2. Lograr la educacion bésica universal.

3. Promover la equidad de género y la autonomia de la mujer

4. Reducir la Mortalidad Infantil

5. Mejorar la Salud sexual y reproductiva.

6. Combatir el VIH/SIDA, el dengue y la Malaria

7. Garantizar la sostenibilidad ambiental.

8. Fomentar una asociacién mundial para el desarrollo.

La realidad de esta integralidad e interdependencia de los Derechos Humanos se
hace evidente en las personas afectadas de VIH y SIDA, en las que es insuficiente
la proteccion, por su especial vulnerabilidad a las amenazas y violaciones contra
sus derechos a la salud y a la seguridad social, y requieren de la garantia de todos
sus derechos, entre estos el derecho a una vida y una subsistencia dignas, al
trabajo, a la salud, a la educacioén, a los derechos sexuales y reproductivos y, muy
especialmente, a la no discriminaciéon. Todos ellos siempre fundamentados en los

principios constitucionales de la dignidad, la autonomia y la solidaridad.

*® PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO, PNUD. Los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. Disponible en: http://www.pnud.org.co (21 de marzo de 2009)

33



A fin de detener la propagacion del VIH, se considera esencial la divulgaciéon de
los derechos sexuales y reproductivos. Entre éstos se encuentran el derecho a
disfrutar y cuidar el cuerpo, a expresar la orientacién e identidad sexual sin
discriminacion, a recibir educacion sexual, informacion adecuada sobre las formas
de transmision de ITS, VIH y SIDA, a decidir sobre la maternidad y la paternidad, a
decidir, como, cuando y con quien tener relaciones sexuales y a no ser victima de

maltrato o violencia sexual o de cualquier otra forma.

2.1.3 El VIH y el SIDA: Lineamientos Nacionales

Para abordar claramente la normatividad existente sobre el VIH y el SIDA en el

pais es necesario hacer un recorrido por su principal legislacion.

El derecho a la salud, que hace parte de los derechos que conforman la seguridad
social, se consagran en el articulo 48 de la Constitucion Politica de Colombia de
1991°", como un servicio publico de caracter obligatorio que debe prestarse con
sujecion a los principio de eficiencia, universalidad y solidaridad. La atencion de la
salud de las personas y el saneamiento ambiental estan a cargo del Estado, el
cual debe garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud y ejercer el control y la vigilancia sobre las

entidades que prestan el servicio de salud ya sean de caracter oficial o privado.

La respuesta en Colombia a la epidemia del VIH y el SIDA se ha articulado
alrededor de varios planes y diversos avances en la legislacion nacional, los
cuales han puesto en el debate publico la importancia de continuar trabajando
para combatir la enfermedad, asi como para continuar apostandole al
mejoramiento de la calidad de vida de las personas que han sido y siguen siendo

victimas de este evento para la salud humana.

57 CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA DE 1991. Legis. Santa fe de Bogota Colombia. p. 11
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El Decreto 1543 de 1997°® reglamenta el manejo de la infeccién por VIH y el SIDA,
asi como su atencién integral, la cual se debe implementar en todos los niveles de
la salud, entrando a definir cientificamente algunos términos relacionados con la
pandemia. Este decreto establece una serie de lineamientos que definen la ruta
critica con relacion al diagnéstico, atencion integral, promocion, prevencion,
vigilancia epidemiolégica, medidas de bioseguridad y la investigacion cientifica
aplicada a la epidemia; a su vez contempla los derechos y deberes de las
personas que viven con VIH/SIDA, los mecanismos de organizacion vy

coordinacion para darle estructura al trabajo a realizar con la tematica.

La atencion integral a las personas asintomaticas infectadas por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y enfermas del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), de acuerdo con el criterio del equipo
de salud y con sujecion a las normas técnico administrativas que expida el
Ministerio de Salud, podra ser de caracter ambulatorio, hospitalario,
domiciliario 0 comunitario y tendrd su accién en las areas de prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y readaptacion. Esta incluird los
medicamentos requeridos para controlar la infeccion por el VIH y SIDA, que
en el momento se consideren eficaces, para mejorar la calidad de vida de
la persona infectada®

La Resolucién 5261 de 1994, establece el Manual de actividades, Intervenciones
y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema Nacional de
Seguridad Social en Salud. Esta resolucion establece la implementacion de
centros de atencion en todos los municipios del pais, ya sean éstos de caracter
publico o privado o de economia mixta, catalogados y autorizados para

desempefiarse como Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), y

8 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Decreto 1543 (12, junio, 1997). Por el cual se
reglamenta el manejo de la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH, Sindrome de
la inmunodeficiencia adquirida SIDA y otras enfermedades de Transmisién Sexual. Bogota D.C: El
Ministerio, 1997. P.15

%9 |bid., p. 32.

® COLOMBIA. MINISTERIOS DE SALUD. Resolucién Numero 5261 (5, agosto, 1994). Por la cual
se establece el Manual de actividades, intervenciones y procedimientos del Plan Obligatorio de
Salud en el Sistema General de de Seguridad Social en Salud. Bogotéa D.C: El Ministerio, 1994. P.
1.
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adicionalmente define en su articulo 16° las enfermedades ruinosas vy
catastréficas®, “las cuales se definen como aquellas enfermedades que
representan una alta complejidad técnica en su manejo, alto costo, baja ocurrencia
y bajo costo de efectividad en su tratamiento, entre estas se establece el VIH y el
SIDA™Z,

Decreto 806 de 1998%, por el cual se reglamenta la afiliacion al Régimen de
Seguridad Social en Salud y la prestacion de los beneficios del servicio publico
esencial de Seguridad Social en Salud, como servicio de interés general, en todo

el territorio nacional.

Resolucién 412 de 2000, por la cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y de obligatorio
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencién para el

desarrollo de las acciones de enfermedades de interés en salud publica.

La Ley 972 de 2005°°, establece las normas para mejorar la atencién por parte del
Estado colombiano, de la poblacion que padece de enfermedades ruinosas o
catastroficas, especialmente el VIH y el SIDA. Dentro de esta Ley se establece la
atencion integral estatal de lucha contra el VIH y el SIDA como asunto de interés y

prioridad nacional.

®Ibid., p. 8

°2 Ibid., p. 13

%8 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Decreto 806 (30, abril, 1998). Por el cual se
reglamenta la afiliacién al Régimen de Seguridad Social en Salud y la prestacion de los beneficios
del servicio publico esencial de Seguridad Social en Salud y como servicio de interés general, en
todo el territorio nacional. Bogota D.C: El Ministerio, 1998. P. 17.

® COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 412 (25, febrero, 2000). Por la cual se
establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las
accione de proteccion especificas y deteccién temprana y la atencién de enfermedades de interés
en Salud Publica. Bogota D.C: El Ministerio, 2000. P. 38.

®5 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PORTECCION SOCIAL. Ley 972 (15, julio, 2005). Por la cual se
adoptan normas para mejorar la atencion por parte del Estado Colombiano de la poblacién que
padece de enfermedades ruinosas o catastroficas, especialmente el VIH/Sida. Bogota D.C: El
Ministerio, 2005. P. 32.
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Resolucién 3442 de 2006°, por la cual se adoptan las Guias de Practica Clinica
basadas en evidencia para la prevencion, diagndstico y tratamiento de pacientes
con VIH y SIDA, enfermedad renal cronica, asi como las recomendaciones de los
Modelos de Gestion Programatica en VIH/SIDA y de Prevencion y Control de la

Enfermedad Renal Croénica.

El documento contempla la metodologia para la adopcion de un modelo de gestion
programatica de respuesta a la problematica del VIH/SIDA, define caracteristicas,
programas, objetivos y estrategias para ofrecer respuesta en el orden nacional y
con la participacion de los diferentes entes que conforman el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Se presenta, a su vez, la guia para el manejo del VIH y

el SIDA basada en la evidencia y la préactica clinica.

Los objetivos y las estrategias trazados dentro del Modelo de Gestion
Programatica en VIH y SIDA (ver grafico 1), articula toda una serie de acciones
cuyo fin es responder a la epidemia en su complejidad, orientandose bajo los
principios de promocion de los derechos sexuales y reproductivos, la perspectiva
de género, el reconocimiento de la vulnerabilidad, respeto a la diferencia y la

reduccion del estigma y la discriminacion.

® MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién Numero 3442 de 2006. Disponible en
internet: www.minproteccidnsocial.gov.co (febrero 15 de2009)

37



Gréfico 1 Objetivos y estrategias centrales que orientan el Modelo de Gestién Programatica en

VIH.
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Fuente: Modelo de Gestién Programatica en VIH SIDA. Colombia Guia para el manejo de
VIH/SIDA. Basada en la evidencia Colombia. Ministerio de la Proteccion Social-MPS. Programa de
Apoyo a la Reforma de Salud-PARS. Fundacion para la Investigacion y Desarrollo de la Salud-

Fedesan. 2006.

Adicionalmente, la Resolucién 425 de 2008°%', otorga el caracter de obligatorio

cumplimiento a las acciones incluidas en los Planes de Salud Publica de

" COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 425 (11, febrero, 2008).
Por la cual se define la metodologia para la elaboracion, ejecucion, seguimiento, evaluacién y
control del Plan de Salud Territorial, y las acciones que integran el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades territoriales. Bogota D.C: El Ministerio, 2008. P.

13
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intervenciones colectivas, incluir en los componentes de los Planes Territoriales de
Salud, el desarrollo del modelo de gestién programatica en VIH y SIDA, asi como
la Guia de Atencion en VIH y SIDA y la implementacion del Plan de Respuesta
Intersectorial en VIH y SIDA vigente en el pais.

A pesar de las diferentes manifestaciones juridicas en materia de legislacion sobre
VIH y SIDA que tiene el pais, en la practica las transformaciones en el SGSSS
avanzan en forma lenta y traumatica, particularmente para las personas que
conviven con VIH o SIDA. Solo por citar un ejemplo, el Plan Obligatorio de Salud
establece en la norma la atencion integral de las personas con VIH y SIDA, pero
no obstante, estas personas y grupos poblacionales contindan experimentando
grandes dificultades, tanto en la inscripcion de las EPS, EPS-S, como para el
acceso a la terapia antirretroviral (ARV). En muchas ocasiones, para acceder a los
medicamentos, las personas que conviven con el VIH/SIDA se ven obligadas a
recurrir a la accion de tutela, invocando el derecho fundamental a la vida y la

salud.

La Ley 100 de 1993°%, por la cual se establece el Sistema General de Seguridad
Social, instaura dentro de la Salud, que todo ciudadano debe estar afiliado a
alguno de los regimenes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
cual contempla diversos tipos de participantes:

Afiliados mediante el régimen contributivo, el cual se hace de forma
obligatoria o voluntaria. En la primera, los empleados se vinculan a las
Empresas Promotoras de Salud (EPS) a través de sus contratos de trabajo,
o los pensionados por deduccion directa efectuada sobre los dineros

® MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Ley 100 de 1993. Disponible en Internet:
www.minprotecciénsocial.gov.co (febrero 15 de2009)
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recibidos por jubilacion; en la segunda, el trabajador independiente, realiza
el aporte correspondiente®.

En esta logica comercial de la salud, las EPS deben garantizar los servicios de
salud a sus afiliados, a través de Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), las
cuales pueden pertenecer a la EPS o ser contratadas.

Afiliados mediante el régimen subsidiado, corresponde a la poblacion méas
vulnerable del pais, los cuales se afilian a Empresas Promotoras de Salud
Subsidiadas (EPS-S) y estas entidades aseguradoras contratan a su vez la
prestacion de los servicios de salud con las IPS publicas o privadas.

Afiliados mediante el régimen de excepcién, se tratan de aquellas
instituciones que se rigen por reglamentos y normatividad que no es
aplicable para el resto de la poblacion, estan son las fuerzas militares y de
policia, ECOPETROL y el magisterio.

Uno de los mayores avances en la legislacién del pais es la Ley 715 de 2001,
por la cual se crea el Sistema General de Participaciones, que define los recursos
y competencias del nivel nacional, departamental y municipal para la prestacion de
los servicios de salud y el desarrollo de las acciones de salud publica. Este
sistema definié las responsabilidades de atencion por nivel territorial, en particular
en lo relacionado con la atencibn a la poblacion pobre no asegurada,
estableciendo a su vez los mecanismos para distribucién y manejo de los recursos
destinados al sector salud y para el manejo de los recursos del régimen
subsidiado; definié que las acciones de salud publica, la asignacién de recursos, la

% CORDOBA, Guillermo. Atencién de la infeccién por VIH/SIDA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. P. 14. Disponible en:
www.minproteccionsocial.gov.co (febrero 28 de 2009).

% 1bid., p. 18

" MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Ley 715 de 2001. P. 5. Disponible en internet:
www.minproteccionsocial.gov.co (febrero 28 de 2009).
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supervision de prestadores y la habilitacién de IPS™ publicas y privadas serian
ejecutadas por las entidades territoriales (departamentos, municipios y distritos),

de acuerdo con los lineamientos establecidos desde el nivel nacional.

El Plan Sectorial de Salud 2002-2006"%, formulado en el 2002, fue otra de las
estrategias que se implementaron a nivel nacional para hacer frente al aumento en
la incidencia de casos de VIH/SIDA de la época y dentro de sus objetivos se
contemplé mejorar la capacidad operativa en los servicios de atencion en salud a
través del acceso al diagnéstico y tratamiento antirretroviral; establecer un sistema
para garantizar la calidad de los bancos de sangre, fortalecer la gestion de los
actores en el sector salud para prevenir, vigilar y atender las ITS y el VIH/SIDA y
fortalecer las acciones de promocién para una vida sexual sana. El plan incluyo
metas en relacion con la problematica del VIH/SIDA como “mantener la
prevalencia general de infeccién por debajo del 0.5%""*; “reducir en un 20% la
infeccion perinatal por VIH"™®, alcanzar una cobertura del 80% de los jévenes del
pais en prevencion de la infeccion por VIH y contar con planes territoriales de
prevencion, vigilancia y control de ITS y VIH/SIDA, consolidados e integrados en
los planes de desarrollo de departamentos y municipios.

En promocion y prevencion la politica incluy6 acciones bajo la metodologia de las
estrategias de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC), con el &nimo de
promover el uso de condon, reducir barreras culturales frente a su uso y difundir
informacion sobre la incidencia y mecanismos de transmision de ITS y el
VIH/SIDA; promovi6 a su vez, el trabajo hacia el desarrollo de factores protectores
y abordé el establecimiento de alianzas estratégicas para desarrollar proyectos
que promuevan estilos de vida saludables, proyectos educativos orientados a

reducir las barreras culturales y el estigma y la discriminaciébn hacia las

" Institucion Prestadora de Servicios de Salud. Ley 1122 de 2007.
® MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Plan Sectorial de Salud 2002-2006. P. 23.
Disponible en Internet: www.miniproteccionsocial.gov.co (Marzo 6 de 2009).
74 -
Ibid., p. 25
" bid., p.29
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poblaciones da alta vulnerabilidad’®; ademas, recomendé la inclusién de
estrategias y actividades de prevencion de las ITS y el VIH/SIDA en los planes
locales de salud y en los pasados Planes de Atencion Basica (PAB) hoy llamados
Planes Territoriales de Salud Publica (PTS).

En cuanto al diagnostico de la infeccion, la politica incluyé el desarrollo de
acciones orientadas a fomentar el diagnostico temprano de la infeccion por
VIH/SIDA mediante la promocién de la prueba voluntaria; a fortalecer los servicios
de asesoria pre-prueba y post-prueba y a establecer medidas de control en la red
nacional de bancos de sangre. Contemplé también el desarrollo de acciones
dirigidas a la promocion de la prueba de VIH para las mujeres embarazadas con el

animo de disminuir la transmision vertical.

El Acuerdo 117 del 2000 alimenta la normatividad existente, ya que definié al
VIH/SIDA como una enfermedad de interés en salud publica. Segun el acuerdo,
las enfermedades de interés en salud publica son aquellas que presentan un alto
impacto en la salud colectiva, por ello ameritan una atenciéon y seguimiento
especial e incluyen enfermedades infecciosas cuyo tratamiento requiere
seguimiento de manera estricta y secuencial en el manejo farmacoldgico, para

evitar el desarrollo de resistencias a los Tratamientos Antirretrovirales (TAR)"’.

Un avance en la normatividad nacional permiti6 que mediante el Acuerdo 282 del
2004 se permitiera la inclusion de la determinacion de la carga viral (examen
necesario para determinar el estado del avance del virus dentro del organismo
humano) en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S) y el incremento

respectivo en la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). Igualmente incluy6 el

® PROGRAMA CONJUNTO DE LAS NACIONES UNIDAS ONUSIDA. Estrategia IEC Informacién
Educacién Comunicacion. Empoderamiento en Derechos Humanos y VIH/SIDA. Santafé de
Bogotéa: Colecciones Grupo Tematico Colombia, 2007. P. 22

" MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Acuerdo 117 de 2000. Disponible en Internet:
www.minproteccionsocial.gov.co (Octubre 25 de 2008).
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listado de medicamentos antirretrovirales que deben ser garantizados con cargo a

la UPC de los regimenes contributivo y subsidiado™.

El Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010 “Estado Comunitario Desarrollo para

todos”"®

ofrece un diagndstico sobre la situacion nacional actual con relacion a la
epidemia y consagra unas metas a cumplir que son las mismas contempladas en
los Objetivos de Desarrollo del Milenio para Colombia. Ademas menciona una
serie de proyectos a realizar durante la vigencia, entre las que se destacan: el
desarrollo de estudios de seroprevalencia, la realizacion de encuestas sobre
comportamientos sexuales en 2008, acciones de prevencion y de reduccién de
factores de vulnerabilidad en adolescentes desplazados en 48 municipios (24
departamentos), la sostenibilidad del programa de prevencion de la transmision
madre/hijo, la educacién en la prevencion de enfermedades sexualmente
transmisibles en el ambito escolar y la consolidacion de un fondo de

medicamentos antirretrovirales de bajo costo.

El Plan Nacional de Salud Publica 2007 — 2010%° contempla también, acciones
que ayudan a reforzar el trabajo y la vigencia de las acciones adelantadas en la
tematica. El Plan ofrece cinco lineas de accién, que resultan pertinentes para el
trabajo adelantado alrededor del tépico de salud sexual y reproductiva. Las

acciones mencionadas son:

1. Lapromocion de la salud y la calidad de vida.

2. La prevencion de los riesgos.

3. Larecuperacién y superacion de los dafios en la salud.

4. Lavigilancia en salud y gestién del conocimiento.

5. La gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan
Nacional de Salud Publica®.

® MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Acuerdo 282 de 2004. Disponible en Internet:
www.miniproteccionsocial.gov.co (marzo 5 de 2009).
" PLAN NACIONAL DE DESARROLLO NACIONAL 2006-2010. “Estado Comunitario Desarrollo
ara Todos". En Capitulo segundo: area salud. P. 77
° MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Plan Nacional de Salud Publica. 2007-2010.
8Eiisponible en internet: www.minproteccionsocial.gov.co (16 de febrero de 2009)
Ibid., p. 11
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El Plan Nacional de Respuesta ante el VIH/SIDA Colombia 2008-2011, es el
documento de trabajo en la tematica mas actual y plantea también una ruta critica
de cumplimiento de objetivos, metas y actividades con sus respectivos costos
como respuesta integral a este evento de interés para la salud publica, el cual
focaliza sus acciones en poblaciones altamente vulnerables que se ajustan a otros
grupos de poblacion; asi mismo, sefiala la importancia de incrementar la
participacion e involucramiento de la sociedad civil, de las redes de personas con
VIH y de las comunidades de base existentes. A través de este Plan se pretende
superar la brecha de cobertura de servicios preventivos, de atencion en salud y
comunitarios para siete grupos de poblacién por su alta vulnerabilidad frente al
VIH y el SIDA, estos son:

Personas viviendo con el VIH o con SIDA (PVV), hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), trabajadoras sexuales (TS), personas privadas de la
libertad (PPL), personas en situacion de calle (HC), jovenes desplazados o
viviendo en contextos de desplazamiento (JD), y personas desmovilizadas
de grupos armados irregulares (DESM)®2.

Finalmente, hay que resaltar que existe toda una normatividad nacional e
internacional fuerte y vigente que respalda el trabajo en la tematica. Sin embargo,
la normatividad por si sola no es garantia de su cumplimiento por lo que la
organizacion social y la voluntad politica daran respuesta a la situacion y seran los

factores que determinen el éxito de las iniciativas.

2 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, ONUSIDA GRUPO
TEMATICO PARA COLOMBIA y GRUPO DE TRABAJO INTERSECTORIAL EN VIH Y SIDA. Plan Nacional de
Respuesta ante el VIH y el SIDA Colombia 2008-2011. Santafé de Bogota, 2008. P. 18
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2.1.4El VIHy el SIDA: Lineamientos Locales

El Observatorio Regional de Desarrollo Humano Sostenible de la UIS, con apoyo
de la Gobernacién de Santander, el Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) y el Programa Nacional de Desarrollo Humano del
Departamento de Planeacion (PNDH), elaboraron el documento “El Departamento

"83 a| cual contiene la situacién del

de Santander Frente a los Objetivos del Milenio
departamento frente a los ocho Objetivos del Milenio y se presenta como un
instrumento de discusion e insumo para el proceso de planeacién local, el cual se
espera sirva de concrecion de metas y estrategias, durante los proximos afios y

hasta el 2015, facilitando el logro de los minimos del Desarrollo Humano.

Cabe sefialar lo enunciado para el Objetivo del Milenio numero seis (6) “Combatir
el VIH/SIDA, la Malaria y el Dengue”: a partir del reconocimiento que dentro del
departamento de Santander para el afio 2000 se registraron un total de 72 casos
de muertes por VIH, cifra que para el 2005 ascendi6 a 118, sefiala que el
departamento viene registrando un crecimiento sostenido desde el afio 2000 de la
tasa de mortalidad por VIH, ya que para ese afio, la tasa de mortalidad por VIH fue
de 4 y para el 2005 fue de 6 por cada 100.000 habitantes, y para el 2006 el
Departamento de Santander presenta una Tasa de Incidencia de 7.9 por cada
100.000 habitantes, estableciéndose con preocupacion que la ciudad de
Barrancabermeja presenta un crecimiento, que para el periodo de 2000-2005 se
manifiesta en una tasa de 7 a 10 por cada 100.000 habitantes, tasa que esta
acercandose a la colombiana la cual, segun ONUSIDA se encuentra en 15.1% por
cada 100.000 habitantes, lo que clasifica al pais como territorio con epidemia tipo

8 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA
EL DESARROLLO y PROGRAMA NACIONAL DE DESARROLLO HUMANO. EI Departamento de
Santander frente a los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Colombia. Disponible en:
http://odm.pnud.org.co/ (12 de marzo de 2009)
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concentrada, de acuerdo con la tipologia propuesta por el mismo organismo

internacional®®.

Asi mismo, uno de los referentes locales mas importantes es la creacion de la
Mesa Intersectorial de VIH/SIDA en el municipio de Barrancabermeja, la cual
agrupa a ciertas instituciones responsables y comprometidas por la situacion del
VIH/SIDA. Para el afio 2008 la Mesa Intersectorial cuenta con unos lineamientos

de un Plan Estratégico, los cuales se centran en dos objetivos base:
e Detener la epidemia del VIH/SIDA en el municipio de Barrancabermeja
e Mejorar la Calidad de Vida de las personas que viven con el VIH/SIDA.

De igual forma, en el Plan de Desarrollo “Barrancabermeja donde el Amor es
Clave™ la administracién define unos indicadores y metas relacionadas con la
adecuacion o habilitacién de equipamientos, referidos a la calidad fisica que se fija
en el Plan Maestro de Equipamientos, o0 en la norma nacional para los sectores
educacion y salud, en donde uno de sus objetivos especificos es “promover
cambios en los modos de vida que reduzcan la enfermedad y mejoren la atencion

medica haciéndola mas humana, mas cercana y mas eficaz”®®.

2.2 CONTEXTUALIZACION INSTITUCIONAL DE LA EXPERIENCIA
DESARROLLADA

La intervencion profesional de Trabajo Social, estuvo enmarcada dentro del
proyecto Observatorio Regional de Desarrollo Humano Sostenible durante los
meses de octubre de 2008 a febrero del 2009, adscrito a la Direccion General de

Regionalizacion de la Universidad Industrial de Santander. La Universidad

# MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Direccién General de Salud Publica. Plan Nacional
de Respuesta al VIH/SIDA. 2008-2011. P. 25.

% PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL. “Barrancabermeja donde el amor es clave”. Capitulo
tercero: area salud. P. 65.

% Ibid., p. 23
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Industrial de Santander (UIS) es una institucion de educacion superior publica y
autonoma, financiada por el Estado, cuyo propdsito es definido misionalmente
como “la formacion de personas de alta calidad ética, politica y profesional; la
generacion y adecuacion de conocimientos; la conservacion y reinterpretacion de
la cultura y la participacion activa liderando procesos de cambio por el progreso y

mejor calidad de vida de la comunidad®’.

La UIS es uno de los actores importantes del desarrollo econémico, social y
cultural de la regién. Es un lugar de consulta sobre tendencias de desarrollo en el
campo de las ciencias, los avances tecnolégicos, las necesidades y oportunidades

del mundo del trabajo y los deseos de bienestar de la comunidad.

La universidad contempla dentro de su misidbn el estar “encaminada
fundamentalmente a la formacion del hombre, mediante la generacion y difusion

del saber en sus diversas ramas”®

, mediante la oferta de treinta y dos programas
académicos distribuidos en cinco facultades: Ingenierias Fisico-Mecanicas,

Ingenierias Fisico-Quimicas, Ciencias, Salud y Humanidades.

La Universidad Industrial de Santander — UIS, consciente de su papel protag6nico
en el progreso social, cultural, cientifico y econdmico de la sociedad colombiana, y
muy especialmente de su compromiso con la regién, adopté como politica
institucional la realizacién de programas educativos que contribuyan a la creacion
y consolidacion de los fundamentos para el desarrollo integral de la provincia

santandereana.

La Direccidbn General de Regionalizacién es la encargada de fomentar, dirigir,
coordinar, evaluar y propender por la calidad académica de los programas de
regionalizacion de la Universidad e interactuar con las regiones para generar

programas y proyectos de investigacion y extension cuya transferencia de

8 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Disponible en Internet: http://www.uis.edu.co
gfebrero 26 de 2009)
® Ibid., p. 21
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conocimientos permanente y aportes a la solucion de la problemética regional,
dentro de un contexto globalizado, proporcionen las herramientas necesarias para
liderar los procesos de cambio y desarrollo acordes con el comportamiento social,
cultural, econémico y politico de los municipios de Barrancabermeja, Socorro,

Mélaga y Barbosa.

La UIS, a través de la Direccion General de Regionalizacion y con el animo de
avanzar en su papel protagonico en el progreso y en el desarrollo social y
cientifico, especialmente en la region, diseid6 y encaminé el proyecto
“Observatorio Regional de Desarrollo Humano Sostenible” ORDHS, como
proyecto de extensién universitaria, dirigido a fortalecer procesos democraticos en
referencia con el Desarrollo Humano en los municipios y en las regiones en las

gue la universidad tiene alcance.

Siendo asi, el Observatorio Regional de Desarrollo Humano Sostenible nace como
un proyecto institucional de la Universidad Industrial de Santander desde la
Direccion General de Regionalizacién respondiendo a la mision de interaccion y

articulacion con la sociedad.

El ORDHS se concibe como un modelo técnico metodologico de investigacion
social, que permite la recoleccion, analisis y sistematizacion de informacion
poblacional y socioecondémica de las provincias de Santander, teniendo en cuenta
los principios de participacion y comunicacion desde y para los actores sociales
que conforman el territorio; ésto, con el proposito de generar estrategias que
amplien las oportunidades econdmicas, educativas, ambientales, en salud y
participacion politica y para contribuir en el mejoramiento de las condiciones de
desarrollo humano y regional, mediante el conocimiento del impacto de la politica

publica, de la inversion publica, y de los niveles de desarrollo humano.
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221 OBJETIVO DEL OBSERVATORIO REGIONAL DE DESARROLLO
HUMANO SOSTENIBLE ORDHS

Contribuir al Desarrollo Humano Sostenible Regional, apoyando la construccion de
politicas publicas y fortaleciendo la democracia social, desde la funcién
extensionista e investigativa de la Universidad Industrial de Santander®®.

2.2.2 VISION DEL OBSERVATORIO REGIONAL DE DESARROLLO HUMANO
SOSTENIBLE ORDHS

El observatorio regional de desarrollo humano sostenible propende consolidarse
como un sistema de informacién confiable y oportuna, como un impulsador de
procesos investigativos y de proyectos sociales que incidan en toma de decisiones

en materia de politicas publicas dirigidas a las provincias de Santander®.

Entre las principales actividades que se desarrollan en el Observatorio Regional de

Desarrollo Humano Sostenible se encuentran:

Un sistema de informacién sobre el Desarrollo Humano, actualizable y
sostenible, de los municipios que conforman el departamento de Santander
(y la regién del Valle del Rio Magdalena en su tramo Interandino), atil para
la elaboracion y monitoreo de propuestas de desarrollo local y regional.

Aporte de resultados investigativos para el debate conceptual y la reflexion
sobre las oportunidades y desafios para la construccién colectiva del
Desarrollo Humano Sostenible en la region.

Acompafiamiento en gestién, fortalecimiento y orientaciéon de procesos de
participacion local y regional para el Desarrollo Humano Sostenible de las
personas y los territorios.

8 AYALA, Yeimy. Morales, Leidy. URIBE, Diana. Observatorio Regional de Desarrollo Humano
Sostenible. Alternativa para visionar el futuro de las politicas publicas en el departamento de
Santander. Trabajo de Grado Trabajadoras Sociales. Bucaramanga: Universidad Industrial de
9Soantander. Facultad de Ciencias Humanas, Escuela de Trabajo Social, 2008. P.4

Ibid., p. 17.
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Generacion de conocimientos y capacidades técnicas, tecnoldgicas vy
profesionales en la poblacién, con el propdsito de aportar a la formulacién,
implementacion y evaluacion de macro proyectos de desarrollo regional®.

El ORDHS se ha trazado cuatro lineas de accidon para dirigir su accionar, las
cuales a su vez, sustentan el funcionamiento y finalidad del proyecto en las

regiones en las cuales hace presencia, estas son:

1. Investigacion, medicion y seguimiento del Desarrollo Humano
Sostenible

El ORDHS mantendra un sistema de informacion actualizable, confiable y
oportuno sobre la dinamica de los hechos asociados al Desarrollo Humano
Sostenible en los municipios de la regién, realizando mediciones periédicas
de indices pertinentes a las necesidades y oportunidades locales y
regionales de desarrollo, sustentados en la calidad técnica de procesos
investigativos de tipo exploratorio, descriptivo y analitico.

2. Apropiacién social del conocimiento y uso de la informacion.

Para aportar a la consolidacién del Desarrollo Humano Sostenible, el
ORDHS propiciard la transferencia y construccion de nuevos conocimientos
y capacidades en la poblacion, mediante la implementacion de programas
gue faciliten el acceso y uso razonable de la informacién, expandan y
potencien capacidades y habilidades ciudadanas y propicien la
participaciéon y el fortalecimiento de la funcion extensionista de la
Universidad.

Esta accion, estd ligada a la importancia que tiene la generacion,
transmision y apropiacion de conocimiento por parte de la ciudadania sobre
la realidad local y regional, en la medida que facilita su participacion activa
en la toma de decisiones colectivas en asuntos de interés sobre su propia
vida.

3. Incidencia en politica publica local y regional

El ORDHS, reconociendo la importancia que tiene la informacion para la
gestion del desarrollo local como base para la formulacion, planeacion,
seguimiento y evaluacion de politicas de desarrollo social busca
acompafiar, técnicamente y de manera sostenida, los procesos de
construccion de politicas publicas locales y regionales, centrando su
atencion en la incidencia que tienen en el desarrollo humano de las
poblaciones, la toma de decisiones en materia social, de inversion publica y

** bid., p. 18
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del desarrollo de los programas de gobierno. Igualmente se propone
realizar investigacién sobre el impacto de la inversion publica en los
indicadores del desarrollo humano.

4. Alianzas estratégicas y Redes sociales

El ORDHS propicia acuerdos de entendimiento con Agencias, instituciones,
organizaciones y sectores poblacionales que compartan objetivos o
propédsitos comunes, con el animo de sostener procesos de intercambio
técnico, instrumental e investigativo y aporten al Desarrollo Humano
Sostenible de la region. Igualmente hace parte de la accion, la
conformacion o integracion de redes de la sociedad, comunidades virtuales,
interinstitucionales e intersectoriales que faciliten y potencien el trabajo en
procura del Desarrollo Humano Sostenible®.

2.3 SITUACION INSTITUCIONAL ACTUAL RESPECTO AL ORDHS

La Universidad Industrial de Santander bajo su politica de reestructuracion, y
centralizacion de los servicios, convino mediante el acuerdo 061 de 2008% la
reestructuracion Organizacional de la Universidad Industrial, fusionando el Instituto
de Educacion a Distancia, INSED, y la Direccion General de Regionalizacion
Presencial, en una nueva Unidad Académico-Administrativa denominada Instituto
de Proyeccion Regional y Educaciéon a Distancia UIS, adscrita a la Rectoria de la

Universidad.

A partir de esta fusion, la direccion universitaria decidio actuar en la region solo
con proyectos autosostenibles, descartando con ello la alternativa de subsidiar
institucionalmente proyectos vinculados al desarrollo regional, con lo cual
practicamente se coarta la posibilidad de continuar manteniendo la estructura
organizacional del ORDHS y el sostenimiento de estudiantes subsidiados, en

practicas académicas.

En la actualidad se esta en el proceso de traslado del ORDHS del Instituto de

Proyeccion Regional y Estudios a Distancia, a la Escuela de Trabajo Social.

92 .

Ibid., p. 19
% UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Acuerdo No. 061 de 2008. www.uis.edu.co
(febrero 21 de 2009)
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2.4 SITUACION DEL CONTEXTO REGIONAL ANTE LA SITUACION SOCIAL
ABORDADA DURANTE LA EXPERIENCIA

Magdalena Medic - Colombia
Mapa de Sub Regiones PDPMM
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Fuente: Programa de Desarrollo y Paz del Magdalena Medio. Magdalena Medio Colombiano. Mapa
de subregiones. Santander. 2008.

La region que se conoce como el Magdalena Medio se encuentra ubicada en el
centro de Colombia, entre las cordilleras Oriental y Central y segun estimativos
oficiales cubre 386 kilometros del curso medio del rio Magdalena. Esta

conformada por varios municipios de los departamentos de Antioquia, Caldas,
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Cundinamarca, Bolivar, Boyaca, Santander, Norte de Santander, Cesar y

Magdalena®*.

Tiene alrededor de 1 millébn de habitantes y una extension territorial aproximada de
60 mil kilbmetros cuadrados. Su localizacion permite el acceso por tierra, agua y
aire, desde cualquier parte del pais. Esta conformada por sesenta y tres
municipios, pero sus ejes econdmicos, politicos y sociales se concentran en
Puerto Berrio, Antioquia; La Dorada, Caldas; Puerto Boyacd, Boyaca; y

Barrancabermeja, Santander.

La ubicacion geografica de Barrancabermeja dentro de la provincia de mares la
hace fundamental y necesaria en las actividades econdémicas y politicas de
importantes capitales de departamento como Bucaramanga, Barranquilla,
Medellin, Tunja y Bogota. La industria, el comercio y el turismo utilizan las vias
terrestres (Troncal del Magdalena Medio, carretera a la Costa Atlantica), también

la férreas, aéreas y fluviales.

En el Magdalena Medio® ademas de la explotacion y refineria de hidrocarburos se
vive de la comercializacion del producto pesquero, la ganaderia, carne y lacteos,
la agricultura (cultivos de yuca, platano, maiz, cacao y frutas), la agroindustria de
la palma africana, cementos y carburos, la arena silice y recientemente se han

descubierto yacimientos de carboén, gas, oro y esmeraldas.

Sus grandes riquezas naturales la convierten en una de las zonas privilegiadas del
pais, lo cual ha generado diversos intereses econdémicos y conflictos sociales, que
entregan como resultado una de las zonas de Colombia con mayor indice de
habitantes victimas del desplazamiento forzado por la violencia, habitantes que
por la inmediatez y la precariedad que la situacion amerita, se ven obligados a
trasladarse a centros urbanos, vistos como solucién a la multiplicidad de

problemas.

% PROGRAMA DE DESARROLLO Y PAZ DEL MAGDALENA MEDIO. Ideario. 2002, p.4
% PROGRAMA DE DESARROLLO Y PAZ DEL MAGDALENA MEDIO. Barrancabermeja procesos
histéricos. Barrancabermeja-Santander, p.13.
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Barrancabermeja, capital de la provincia de mares, es la principal ciudad del

Magdalena Medio Colombiano, es un municipio ubicado en el departamento de

Santander, el cual es la sede de la refineria mas importante del pais; tiene una

poblacibn de 190.058 habitantes y su division politico administrativa esta

constituida por siete comunas y seis corregimientos®.

Cuadro 2. Nombre de los corregimientos Municipio de Barrancabermeja

CORREGIMIENTO/VEREDA

La Fortuna San Rafael
San Luis Meseta de San Rafael
Peroles La Union
Comuneros La Raiz
El Zarzal Capote
Tapazon Sogamoso
La Fortuna Yucaranda

El Llanito

Llanito alto Sabalo
Ciénaga Brava Sogamoso

La Arenosa Campo Galan
Llanito bajo Isla de Rio Magdalena
Campo Gala

El Centro
Tierra adentro Campo 45
Campo 5 El Cretaceo
Planta Nueva Campo 38
Las Marias Quemadero
Campo 23 Centro Poblado
La Legia La Cira
Oponcito El Palmar
Campo 16 Cuatro Bocas
Forest Campo 32

% PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL.

“Barrancabermeja donde el

amor es clave”.

Barrancabermeja. Disponible en: www.barrancabermeja.gov.co (Marzo 30 de 2009)
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Santo Domingo Campo 13
Pueblo Regao Campo 6
Tenerife Campo 25
Vara Santa
Ciénaga del Opodn San Rafael de Chucuri
Ciénaga del Opo6n San Rafael de Chucuri
La Colorada Aguas Negras

Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial. Acuerdo 018 de 2002. Divisén Politica Administrativa
Rural.

Barrancabermeja, esta ubicada a 100Km de Bucaramanga, a orillas del Rio
Magdalena con una altura de 75.94 B.M, es la ciudad motor del desarrollo

econdémico de la regién debido a la dindmica que el petréleo genera®.

El municipio limita al Norte con el municipio de Puerto Wilches, al Sur con los
municipios de Puerto Parra, Simacota, y San Vicente de Chucuri, al Oriente con
los municipios de San Vicente de Chucuri y Girén, y al Occidente con el Rio
Magdalena. Esta comunicada con la malla vial mas importante del pais, la Troncal

de la Paz*®.

En sus inicios, el municipio se caracteriz6 como asentamiento poblacional
riberefio, tanto de pescadores como comerciantes, posteriormente, con la
explotacion e influencia del petrdleo, se marco la ubicacion territorial de los
asentamientos humanos. En los dUltimos afios la economia petrolera ha
influenciado social, econémica, demografica y ambientalmente el municipio y sus

habitantes.

De acuerdo con el Boletin del Censo General 2005, el perfil de Barrancabermeja
cuenta con una poblacion distribuida por sexos de 43.083 hombres y 45.777

mujeres para un total de 88.860 habitantes®. Las proyecciones del Censo

" Ibid.

% Ibid.

% DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ESTADISTICA DANE. Boletin del Censo General
2005. El perfil de Barrancabermeja. 2005. P. 2
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poblacional del Departamento Administrativo de Estadistica DANE muestran una
tendencia al crecimiento de 487 personas por afo, las cuales segun estudios de
proyeccion del DANE 2005-2011 sera de 85.236 habitantes™®.

La poblacion de nifios/as y jévenes menor de 14 afios corresponde a 62.756, los
cuales representan el 43.6% de la poblaciéon; de 15 a 29 afios corresponde el
39.7%; de 30 a 44 afios el 23%; y mayores de 45 equivale al 13%. Lo que indica
que el municipio cuenta con un porcentaje importante de poblacién joven y

mujeres en edad fértil'®*.

En el municipio de Barrancabermeja para el afio 2008, la poblacion asentada en la
cabecera urbana es de 170.810 habitantes mientras que en éarea rural se

encuentran 19.248 habitantes.

Dentro del municipio, en el aflo 2008 se presentaron 238 defunciones de las
cuales 163 se presentaron en hombres y 74 en mujeres, siendo las edades de 65
y mas y 15-44 afios donde se encuentran mayor numero defunciones

concentradas!®?.

Barrancabermeja, presenta una Economia, regulada por la refineria de petréleo
mas importante del pais, perteneciente a la sociedad de economia mixta Estatal
ECOPETROL'®. Siendo asi, gran parte de la economia de la ciudad gira en torno
al petréleo y en un segundo renglon se encuentra la ganaderia. La economia de
Barrancabermeja esta principalmente orientada por la industria Petroquimica, la
cual fomenta la inversion extranjera generando movilidad econdmica en la region y

el departamento de Santander.

1% p AN DE DESARROLLO MUNICIPAL. “Barrancabermeja donde el amor es clave”.
%?rrancabermeja. Disponible en: www.barrancabermeja.gov.co (Marzo 30 de 2009)

Ibid., p. 4
192 DEPARTAMENTO NACIONAL DE ESTADISTICA DANE. Defunciones por grupo de edad y
sexo, segun departamento, municipio y area de ocurrencia. 2008
193 p| AN DE DESARROLLO MUNICIPAL, Op. cit. P. 32
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La cultura del municipio, desde su nacimiento, se ha visto permeada por olas
migratorias generadas principalmente por la bonanza petrolera’®. De esta
manera, costumbres provenientes de la Costa Atlantica, Antioquia, Sur de Bolivar
y Santander, han confluido en un solo crisol para generar la identidad cultural de

sus pobladores.

Culturalmente, Barrancabermeja se describe como riberefia, y dentro del municipio
persisten practicas relacionadas con la llegada y bonanza del petréleo, como
tabernas, bailes, discotecas, prostibulos, asi mismo se ha venido convirtiendo en

un polo importante del desarrollo comercial, educativo y artistico de la region.

Respecto al contexto regional relacionado con la situacién del VIH/SIDA se resalta
que el departamento de Santander ocupa a nivel nacional el quinto puesto en
incidencia de VIH/SIDA precedido por Bogota, Valle, Antioquia y Atlantico'®. En el
departamento, segun datos del Observatorio Regional de Desarrollo Humano
Sostenible, la provincia de Mares es la que mayor niumero de muertes presenta
seguida de la provincia Metropolitana, asimismo Barrancabermeja es el municipio
con mas alta tasa de mortalidad por VIH/SIDA en el departamento, presentando
una tasa de 7.8 por cada 100.000 habitantes, afectando en mayor proporciéon a
los hombres, entre los cuales, para el afio 2000, de cada 100 personas muertas
por esta causa 75% fueron hombres y para el 2005 esta proporcibn aumentd a
80%, siendo asi el municipio con el mayor crecimiento sostenido en VIH/SIDA en

el pais, y por tanto, en el departamento de Santander (Ver gréfico 2).

104 1.
Ibid.

1% MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Direccién General de Salud Publica. Plan Nacional de Respuesta

al VIH/SIDA 2008-2011. Pag.33
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Gréfico 2 Tasa de Mortalidad por VIH-SIDA Santander 2000-2005.
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Fuente: Departamento Nacional de Estadistica - Calculos Observatorio Regional de Desarrollo
Humano Sostenible ORDHS. 2007.

2.5 ACCIONES COMUNITARIAS EN RELACION AL VIH/SIDA EN EL
MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA MESA INTERSECTORIAL DE VIH/SIDA

Las acciones adelantadas en relacién al VIH y el SIDA en el municipio de
Barrancabermeja se han venido desarrollando dentro del campo de practica del
Observatorio Regional de Desarrollo Humano Sostenible, a partir del segundo
semestre del 2007; el cual en torno a los Objetivos del Milenio ha venido
protagonizando acciones comunitarias en el municipio de Barrancabermeja con la

cooperacion de estudiantes en formacién profesional.
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Uno de los principales procesos llevados a cabo en el municipio es la Mesa
Intersectorial de VIH/SIDA. Cuya iniciacion surge en el afio 2008, a partir del
trabajo desarrollado por estudiantes de Trabajo Social quienes elaboraron un
analisis situacional del VIH/SIDA en Barrancabermeja’®, el cual sirvi6 para
detectar la necesidad de visibilizar la situacion existente a través de la
organizaciéon social de actores sociales que de alguna manera estuviesen

enfrentando la problematica y, de ser posible, avanzar hacia su atencioén integral.

Asi, se fue gestando la Mesa Intersectorial de VIH/SIDAY en el Municipio de
Barrancabermeja, como un espacio consultivo y dinamizador de caracter
interinstitucional e intersectorial, en torno al quehacer relacionado con el tema del
VIH y el SIDA, en el municipio de Barrancabermeja, espacio avalado por la

Alcaldia del Municipio.

La Mesa Intersectorial de VIH/SIDA, es conformada por la Alcaldia Municipal
(Preside), la Secretaria de Salud del Municipio (Secretaria técnica), el Programa
de Desarrollo y Paz del Magdalena Medio — Programa de salud sexual y
reproductiva (Secretaria de Gestion), el Observatorio Regional de Desarrollo
Humano (Facilitador) y algunos Comités de apoyo, como organizaciones civiles,

entidades de salud y el sector empresarial.

Los objetivos de la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA SON:

Promover una respuesta integral a la situacion de VIH/SIDA en el municipio
de Barrancabermeja, mediante el disefio de medios idoneos que permiten
influir positivamente en la vivencia de una vida sexual sana, respetuosa e
incluyente.

Promover la creacién de politica publica municipal sobre VIH/SIDA, el
mejoramiento en la atencién, el respeto a los Derechos Humanos, el

1% GOMEZ, Ménica y NAVAS, John Edinson. Barrancabermeja Positiva. Andlisis situacional y

propuesta de accién para responder a las problematicas relacionadas con el VIH y el SIDA.
Trabajo de Grado Trabajadores Sociales. Bucaramanga: Universidad Industrial de Santander.
Facultad de Ciencias Humanas, Escuela de Trabajo Social, 2008. P. 140.

9 \bid., p. 144
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cumplimento a los protocolos de atencion y vigilancia epidemioldgica y la
planeacion de programas de prevencién y promocién adecuados,
tendientes a lograr un impacto sobre la situacién en el municipio™®.

Como Misién de la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA se plante6:

Mantener condiciones de articulacion intersectorial, interinstitucional y de
participacion de la sociedad civil para dar una respuesta integral y
humanizada al VIH-SIDA en el municipio de Barrancabermeja.

La VISION de la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA fue concebida como una
experiencia exitosa de articulacion y coordinacién de acciones entre la
sociedad civil, las entidades de salud y los entes gubernamentales, que
lograra optimizar la eficiencia y eficacia de los recursos y esfuerzos
destinados para responder a la probleméatica y que con el apoyo

gubernamental, incidird en politica publica y en la garantia de los Derechos

Humanos de los afectados por dicha problemética’®.

2.5.1 PRINCIPALES FUNCIONES DE LA MESA INTERSECTORIAL DE
VIH/SIDA:

e Movilizar acciones conjuntas para reducir el impacto del VIH/SIDA en el

municipio de Barrancabermeja.

e Orientar acciones de promocion y prevencion, dirigidas, especialmente, a

poblacién en mayor grado de vulnerabilidad.

e Generar procesos de apoyo y acompafiamiento social a las personas

afectadas por el VIH y el SIDA.

e Realizar seguimiento y acompafiamiento a las instituciones que prestan

servicios de atencion para las personas viviendo con VIH o con SIDA (PVVS).

1% bid., p. 146
1% |bid., p. 145
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e Incentivar procesos investigativos que posibiliten la comprensién de las
vivencias de la salud sexual y reproductiva en los y las pobladoras del

municipio.

e Orientar las acciones que, con relacion al VIH y al SIDA, estén a cargo de la
Secretaria de Salud Municipal.

2.5.2 ESTRATEGIAS DE LA MESA INTERSECTORIAL DE VIH/SIDA:

La Comunicacion

La Cooperacién mutua

La Gestion de recursos

Las Redes Sociales*°

2.5.3 LINEAS DE ACCION DE LA MESA INTERSECTORIAL DE VIH/SIDA:

1. Promocion de la salud sexual y reproductiva y prevencion de la enfermedad.

2. Atencidn integral a personas y familias viviendo con VIH y con SIDA.

3. Apoyo y proteccién social.

4. Medicion y seguimiento de la epidemia.

2.5.4 ACCIONES PRIORITARIAS PARA LA MESA INTERSECTORIAL DE
VIH/SIDA:

e Destinacion de recursos desde los entes gubernamentales.

e Trabajo sobre grupos de alto riesgo y de mayor vulnerabilidad.

19 |bid., p.145
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e Medidas de apoyo, proteccién y desarrollo econémico y social urgentes para
las personas y familias viviendo con VIH y SIDA.

e Avanzar en el estudio del perfil epidemioldgico del VIH/SIDA en el municipio.

2.5.5 ESTRUCTURA INTERNA DE LA MESA INTERSECTORIAL DE VIH/SIDA.
e Coordinacion

e Secretaria Técnica

e Comités de apoyo

Coordinacion: Secretario de Salud.

Se le designa la responsabilidad al Secretario de Salud para que asuma la
coordinacion de la Mesa VIH/SIDA, como funcionario publico, competente para
posibilitar desde lo gubernamental y desde la responsabilidad estatal las acciones

de la Mesa de Trabajo™*.

Secretaria Técnica: La Secretaria Técnica debe estar conformada por un
representante de los diferentes sectores o tipos de instituciones que conforman el

trabajo de la Mesa VIH?,

De acuerdo a los estatutos y el acta de conformacion de la Mesa (ver anexo Q), la

mesa intersectorial debe estar conformada por:

Un (a) representante desde lo gubernamental. (Coordinacion de salud sexual y

reproductiva)

" bid., p. 146
Y2 |bid., p. 147
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Facilitadora del proceso: La facilitadora del proceso es la encargada de disefiar,
dirigir y convocar los encuentros para el cumplimiento de los objetivos y metas

propuestas por la Secretaria técnica de la Mesa.

Un (a) representante de las organizaciones sociales y/o comunitarias
Un (a) representante de las entidades aseguradoras.

Un (a) representante de las personas que viven con VIH o con SIDA.
Comités de apoyo:

Integrado por las instituciones y organizaciones sociales municipales que integran
el proceso y que contribuyen al alcance de los objetivos y metas propuestas por la
Mesa de Trabajo. Entre ellos, organizaciones civiles, entidades de salud y el

sector empresarial**®.

Asi mismo se plantea la necesidad de articular al proceso Redes de Apoyo que
potencialicen los objetivos y metas propuestas por la Mesa de Trabajo, entre estas
con ONUSIDA, UNFPA, el Observatorio de Salud Publica de Santander OSPS, la
Liga Colombiana de Lucha contra el SIDA, OCHA y la Secretaria de Salud de
Santander, proposito para cuyo logro, tal, como se clarifica un poco mas adelante,
se destind buena parte de la experiencia de practica académica recogida en el

presente documento.

3 |bid., p. 146
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3. LA EXPERIENCIA DE INTERVENCION PROFESIONAL

Antes de iniciar el proceso de practica en el Observatorio Regional de Desarrollo
Humano Sostenible, fue necesario realizar una exploracion bibliografica para
lograr claridad sobre el enfoque tedrico conceptual que venia fundamentando la
experiencia de practica de Trabajo Social en relacién al trabajo comunitario con
las PVVS y las caracteristicas de la problemética a nivel municipal, lo cual permitié
entender y abordar adecuadamente el contenido y orientaciébn de la practica
académica realizada en el ambito del VIH/SIDA en el municipio.

Los resultados de estas acciones de ubicacion teérico conceptual y situacional, se
encuentran consignados en el Referente Teodrico Sobre Desarrollo Humano y
VIH/SIDA en el marco de los Objetivos del Milenio, resefiados en capitulo anterior
de este documento y en los apartados 3.1.1 y 3.1.2, cuyo contenido se presenta a

continuacion.

3.1 CARACTERISTICAS DEL FENOMENO Y ACCIONES DE ATENCION AL
VIH/SIDA EN EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

Al inicio de la experiencia practica se enfatizé en el conocimiento de los aspectos
considerados mas relevantes para el proceso de intervencién requerido en el

escenario del VIH y el SIDA en el municipio de Barrancabermeja.

Durante el proceso de exploraciéon y acercamiento institucional en el mes de
noviembre de 2008, se constatdé que, con excepcion hecha al Programa de Salud
Sexual y Reproductiva a cargo de la Secretaria Local de Salud, existe una
ausencia de programas Yy proyectos institucionales y gubernamentales
permanentes y articulados que den respuesta efectiva a la incidencia del VIH/SIDA
en el municipio. Esta apreciacion se basd en lo observado y hallado en los

acercamientos a instituciones como la Secretaria de Salud Municipal, La Oficina
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de la Gestora Social, La Corporacion Gente en Accién y el Programa de Desarrollo
y Paz del Magdalena Medio (PDPMM).

De manera general, se expone a continuacion lo mas caracteristico de la situacion
visibilizada:

A nivel de entidades de la administracion municipal, la Secretaria de Salud,

mediante la Resolucion 425 de 2008

, adoptd el Programa de Salud Sexual y
Reproductiva (SSR), planteando como lineas de trabajo dentro del Plan Territorial
de Salud PTS municipal, la atencién, el tratamiento y el reporte del SIVIGILA a la
ESE Municipal de Barrancabermeja. El programa presenta debilidades, entre
éstas, que su ejecucion se realiza mediante contratacion temporal de personal;
falta de seguimiento continuo al proyecto; acciones de bajo impacto para dar
respuesta e intervenir en la salud sexual y reproductiva y el VIH/SIDA en el
municipio; debilidad institucional de las entidades de salud y entidades que

trabajan en relacion a la problematica (EPS, EPS-S y ONG'S de enfermos)**®.

En el proyecto de salud sexual y reproductiva, se contrata temporalmente por un
periodo de seis meses, a un equipo de tres profesionales de medicina, psicologia
y enfermeria, situacion que refleja procesos de planeacion y ejecucion del
proyecto, temporales y no continuos. Se fragmenta el proyecto durante el proceso
de contratacion de nuevo personal, debilitando la sistematizacion de aprendizajes
y construccién de conocimiento; asimismo, se configuran acciones de corto plazo
y bajo impacto, lo cual se pudo constatar revisando los informes de interventoria
realizada por el equipo de trabajo.
La evaluacion de interventoria realizada el 29 de octubre del 2008 constata

debilidades técnicas y de impacto al proyecto de salud sexual y
reproductiva, la implementacion de estrategias y vias que permitan adecuar

"MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. RESOLUCION 425 DE 2008. Via:
www.minproteccion.gov.co 19 de febrero de 2009

> ENTREVISTA CON Yoli Barén, Gerente de Promocién y Prevencién de la Secretaria Local de
Salud. Barrancabermeja, 20 de Noviembre de 2008.
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canales para la comunidad se hacen indispensables, asi mismo la

necesidad de articular en al proyecto personal calificado™®.

Observandose que las acciones y tareas del proceso de planeacién son poco
estratégicas y se realizan de manera desarticulada. Por ejemplo, dentro de las
acciones realizadas se encontraron “charlas a pequefios grupos de poblacion,
esporadicos conversatorios, fogatas, capacitacion, y campafias publicitarias que
no llegan de manera eficaz a la poblacion mas vulnerable a este evento de salud

publica, seguin apreciacion de la Directora del Proyecto Colombia™?’.

Se puede concluir que estas acciones y esfuerzos tanto econémicos como de
personal, han generado bajo impacto y respuesta por parte de la comunidad y las
instituciones, respecto a la disminucidn y prevencion de la enfermedad. Esta
critica reflexiva se sustenta en el hecho que la persona es un ser multidimensional
gue se desenvuelve en distintos contextos, razén por la cual, la respuesta debe
ser integral y continua, ademéas que dichas acciones no cobijan al 60% de la

poblacion, segun lo expresado en el informe de interventoria citado anteriormente.

Del mismo modo, para responder a dicha situacion se deben analizar todos los
componentes desde los cuales se puede abordar la Atencion Integral como la
promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, control, tratamiento,

reduccion, vigilancia, seguimiento, e informacion.

En el proceso de exploracion y acercamiento institucional, a las entidades
gubernamentales y no gubernamentales que trabajan en relacién con Salud
Sexual y Reproductiva y VIH/SIDA, se encontraron las siguientes: Fundacion
Semillas de Vida, PDPMM, Hospital Primero de Mayo, Policlinica Ecopetrol,
Clinica San José, Ejército Nacional de Colombia, Policia Nacional, Clinica
Magdalena y SENA. Cada una de ellas realiza y adelanta acciones y procesos

18 ALCALDIA DE BARRANCABERMEJA. Secretaria Local de Salud. Informe de Interventoria
Proyecto de salud sexual y reproductiva 29 de octubre de 2009. Barrancabermeja, 2009, p. 11.

" ENTREVISTA CON Patricia Ferrini, Directora del Proyecto Colombia para el Magdalena Medio.
Barrancabermeja, 20 de Noviembre de 2008.
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frente a la situacion de VIH y el SIDA en el municipio y en el Magdalena Medio.
Entre éstas, el Programa de Desarrollo y Paz del Magdalena Medio recibe
financiamiento a través de cooperacion internacional por parte de la Union
Europea, OIM, UNFPA, ONUSIDA entre otros. Dentro de los hallazgos
significativos se encontré0 que el Unico proyecto en relacion con el VIH SIDA
realizado en el municipio y que tuvo un componente de articulacion institucional,
ha sido el Proyecto Colombia. Este proyecto se realizé durante dos afios en el
transcurso 2005-2007 en Barrancabermeja y su zona rural, dirigido a jovenes en
situacion de desplazamiento, incorporando también a jévenes que no cumplian
con dicha condicion. En total, participaron del proyecto 1020 jovenes, orientados
por la Corporacion OBUSINGA™®, la Corporacion BOHITI*®, el PDPMM*?, la
Secretaria de Salud Municipal y algunas entidades de salud como CAFABA'#,

Dentro del mismo, las acciones realizadas estuvieron orientadas a la capacitacion
en prevencion, dotacién de herramientas de planificacion y condones, realizacion
de pruebas, asesoria pre test y pos test, tratamiento a personas con la
enfermedad durante un afio, creacion del Centro Amigable para jévenes y
capacitaciéon de emprendimiento para jovenes. Este proyecto culminé en el afio
2007 cuando finalizaron tanto el acercamiento, como la integracion institucional y a
partir de alli, cada institucion continué con su trabajo particular en relacién con el
VIH/SIDA. Sin embargo, se encontr6 que estan vigentes algunos convenios y

apoyos interinstitucionales.

Segun lo explorado, en la region hay presencia de entidades publicas, privadas y
no gubernamentales que tienen su area de influencia en el municipio y zonas

aledafnas, e intervienen de diversas formas en la realidad particular de interés,

118 CORPORACION OBUSINGA: ONG del Magdalena Medio Corporacién para la construccion
articipativa de la Salud Publica

' CORPORACION BOHITI: ONG del Magdalena Medio Corporacion de Barrancabermeja hacia la
inclusion.
120 PROGRAMA DE DESARROLLO Y PAZA DEL MAGDALENA MEDIO.
2! CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BARRANCABERMEJA.
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ejecutando acciones alejadas de la articulacion institucional. Se resalta que esta
caracteristica de fragmentacion y desarticulacion de esfuerzos y recursos, no
permite avanzar en la construccion de un trabajo conjunto que se dirija a generar
un mayor impacto en la situacion del VIH/SIDA en el municipio. En consecuencia,
ello aumenta la necesidad de un trabajo en Red, que comprometa a lideres
politicos, entidades prestadoras de servicios de salud, organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales y, que, comprendiendo la complejidad de
la enfermedad, pueda ejercer un liderazgo publico en la lucha contra el SIDA y
promover politicas e intervenciones sostenidas, en un entorno motivador y abierto

a la participacion de la sociedad civil.

De otra parte, es evidente que el manejo de informacion y fuentes fidedignas que
den cuenta de la real situacién del VIH y el SIDA en el municipio, se ve permeado
por el alto grado de subregistro de personas que no han sido diagnosticadas, que
conocen su situacion pero no se registran, entidades publicas o privadas que no
realizan correctamente la identificacion y notificacion e incluso, entidades que
ocultan esta informacion, entre otras. Estas fallas en la informacion y conocimiento
de la situacién desvirtdan las cifras que manejan entidades como la Secretaria de
Salud Municipal y Departamental la cual plantea cuarenta nuevos casos de
personas contagiadas con VIH/SIDA registradas hasta el mes de Noviembre de
2008, segun la Secretaria Local de Salud, que para el 2007 tenian registrados un
total de 38 casos, de los cuales 12 nuevos casos en la comuna cinco,

correspondientes a personas que oscilan entre los 30 y 35 afios*.

El problema del subregistro hace que no se conozca la situacion en toda su
magnitud; ademas, la informacion disponible no ofrece suficiente claridad debido a
fichas incompletas de reporte y al no manejo en ocasiones de los protocolos de

notificacion y de vigilancia epidemiolégica

122 OBSERVATORIO DE SALUD PUBLICA DE SANTANDER. Boletin SIVIGILA Noviembre
de2008. Santander, p. 19
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Asi mismo, a estos problemas relacionados con la calidad de la informacién y la
fragmentacion de programas, se agrega la necesidad de reforzar las acciones que
se realizan en prevencion y promocion, e implementar otras que permitan
disminuir el estigma y las concepciones erroneas que tiene la sociedad frente a las
PVVS.

3.1.2 PROBLEMATICA DE LA POBLACION CON VIH Y SIDA EN EL
CONTEXTO LOCAL

Especificando un poco mas la situacion encontrada en esta etapa de exploracion y
caracterizacion del fendmeno, contando con la informacion aportada por el
Observatorio de Salud Publica de Santander, Observatorio Regional de Desarrollo
Humano, Secretaria Local de Salud, Oficina de la Gestora Social, Mesa
Intersectorial de VIH/SIDA y algunas apreciaciones del trabajo adelantado por los
estudiantes en practica anterior, se preciso la informacién que a continuacién es
consignada en dos grupos: en uno, se distingue informacién cuantitativa, a saber;
datos epidemiologicos y datos estadisticos; y en el otro, informacion cualitativa en
cuanto, analisis situacional y al estado actual de la Mesa Intersectorial de
VIH/SIDA

Sin embargo, antes de su presentacion, es importante sefialar algunos rasgos
sobre la epidemia del VIH/SIDA en el mundo y en el pais, a fin de tener una idea

previa sobre la amplitud de la problemética:
e 33.2 millones de personas viven con VIH/SIDA en lo corrido de la epidemia en
el mundo.

e 2.100.000 personas fallecieron en el mundo a causa de esta situacion de

salud publica en el 2007.

e 2.5 millones de personas contrajeron el virus en el 2007.
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e 1.6 millones de estas personas viven en América Latina.
e 1.800.000 viven en Colombia.
e 57.500 notificados en lo que va corrido de la epidemia.

e 25.000 ya han fallecido en Colombia.

Fuente: Infeccién por VIH y SIDA en Colombia. Estado del arte 2000-2005. ONUSIDA Colombia.
Santa fe de Bogota. 2006, p. 88
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3.1.2.1 ASPECTO EPIDEMIOLOGICO DEL VIH/SIDA EN
BARRANCABERMEJA'?

ASPECTO EPIDEMIOLOGICO VIH BARRANCABERMEJA
25 -~
20 “ -
15 < -
_ B Morbilidad (OPS)

10 B H Mortalidad (OPS)

5 ® T. Incidencia por (100 hab)

0 -

2004 2005 2006 2007
Afo

Fuente: Observatorio de Salud Publica de Santander. Tasa de Incidencia en Barrancabermeja
2004-2007.

ASPECTO EPIDEMIOLOGICO DE BARRANCABERMEJA
NUMERO DE CASOS Y TASA DE INCIDENCIA POR ANOS
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Fuente: Secretaria Local de Salud sobre la morbilidad y mortalidad e incidencia de VIH/SIDA 2004-
2008.

123 En esta primera grafica se muestran los datos de morbilidad y mortalidad ofrecidos por la OPS,

en los que se consignan la tasa de prevalencia con su respectiva linea de tendencia por afios.
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En estas graficas se muestra el compilado de los datos epidemioldgicos aportados
por el Observatorio de Salud Publica de Santander y la Secretaria Local de Salud
sobre la morbilidad y mortalidad e incidencia del VIH/SIDA en los ultimos afios.
Estos datos dan cuenta que existe una diferencia en las estadisticas que maneja
cada entidad; es decir no hay uniformidad en la informacidén que permita avanzar
en un diagndstico unificado que, basado en estadisticas de los casos registrados
por VIH/SIDA en los diversos organismos, permita precisar cuantitativamente el
fendmeno, para asi tomar decisiones en materia de Salud Sexual y Reproductiva
de una manera mas acertada y segura. Es de anotar que, mientras mejoran los
sistemas de captacion y procesamiento de la informacidn, las experiencias
relacionadas con el VIH/SIDA en Barrancabermeja, tienden a fundamentarse en
las cifras de la Secretaria Local de Salud.

En la informacion recolectada por la Secretaria Local de Salud, se reconoce que la
situacion sobrepasa las proyecciones esperadas en las ultimas pruebas realizadas
en el afio 2008 sobre seroprevalencia, entendiéndose con ello que la epidemia
presenta un crecimiento sostenido en los Ultimos tres afos, contradiciendo los
propésitos de disminucién que la administracion municipal habia fijado en el

anterior Plan de Desarrollo.

El Comité Intersectorial de VIH/SIDA articulado al Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica SIVIGILA de la ESE municipal, presenta el siguiente nimero de
casos y tasa de incidencia por 100.000 habitantes con VIH en el municipio de
Barrancabermeja desde 2004 a 2008.

Cuadro 3. Nimero de casos reportado y tasa de incidencia por 100.000 habitantes con VIH
en el municipio de Barrancabermeja 2004-2008

ARO NUmero de casos Tasa de Incidencia
2004 35 16.9
2005 18 8.63
2006 22 10.5
2007 38 21.0
2008 42 21.9

Fuente: Comité Intersectorial SIVIGILA 2008.
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La Tasa de Incidencia de VIH en el municipio para el 2008 fue de 21.9 por cada
100.000 habitantes. Es decir, que por cada 100.000 personas hay 22 infectados.

Los 42 casos reportados para el 2008 tuvieron transmision por via sexual.

El mayor nimero de casos reportados por comuna se encuentra en las comunas
cuatro y cinco con 10 y 12 casos respectivamente (Ver cuadro 4). La mayor
cantidad de casos reportados por grupo etario comprende al de 30 a 34 afios con
un total de 12 casos, seguido por el grupo de 20 a 24 y 25 a 29 con un total de 8
casos cada uno.

De los casos reportados para el 2008 (42 casos) 29 casos se reportaron en

hombres y 13 en mujeres.

Cuadro 4. Namero de Casos por Comuna en el Municipio de Barrancabermeja Enero a
Octubre De 2008

COMUNA N° DE CASOS
5

3

7

10

12

3

2

Total 42 Nuevos casos
Fuente: Base de datos VIH Coordinacién de Vigilancia Epidemiol6gica Afio 2008.

NG~ WIN|FE

Asi mismo el municipio viene presentado un aumento en la feminizacion de la
enfermedad, por la cual se entiende el cambio de tendencia que ha sufrido la
relacion de hombres y mujeres con VIH/SIDA, tanto a nivel mundial como
nacional. En la presentacion del Plan Nacional de Respuesta al VIH/SIDA 2008-
2011se resalta que “la proporcion de hombres infectados respecto a mujeres
infectadas ha pasado de 11.2 es decir por cada 11 infectados 2 eran mujeres, a
2.8 es decir por cada 8 infectados 2 eran mujeres, en el periodo comprendido
entre 2004 y 2007. Se impone entonces la necesidad de dar un enfoque de género
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n124

a los programas Esta tendencia también es sentida en el municipio de

Barrancabermeja, en donde la relacibn de hombre mujer con VIH/SIDA ha
disminuido, siendo mé&s cercana la proporcion hombre mujer-VIH/SIDA. (Ver
Cuadro 5).

Cuadro 5. Relacién Hombre Mujer —VIH/SIDA Barrancabermeja 2008
Casos Hombres Casos Mujeres
29 casos 13 casos
29/13= 2,2. Por cada mujer estan infectando 2 hombres.
Fuente: Secretaria Local de Salud de Barrancabermeja.

De igual forma, el rejuvenecimiento de la epidemia se ve reflejado en un mayor
namero de jévenes entre los 15 y 25 afios con VIH/SIDA, como también el
aumento en la propagacion de recién nacidos con VIH/SIDA, lo cual se puede

entender por las implicaciones que la feminizacion de la epidemia ha tomado.

La Secretaria Local de Salud viene presentando algunas observaciones acerca
del aumento sostenido e incidencia del VIH y el SIDA en el municipio,

estableciendo entre otras razones:

El incremento de Tuberculosis TBC asociada a VIH.

El incremento del VIH y el SIDA en poblacion desplazada.

Demora en la entrega de resultados de laboratorio por parte de algunas
EPS subsidiadas.

No hay seguimiento de calidad para el paciente VIH por parte de algunas
EPS y de la Secretaria de Salud.

Incremento de casos en poblacion en situacién de calle.

124 GOMEZ, Ménica y NAVAS, John Edinson. Barrancabermeja Positiva. Andlisis situacional y

propuesta de accién para responder a las problematicas relacionadas con el VIH y el SIDA.
Trabajo de Grado Trabajo Social. Bucaramanga: Universidad Industrial de Santander. Facultad de
Ciencias Humanas, Escuela de Trabajo Social, 2008. p. 67.

74



No existe en el municipio un lugar donde puedan vivir temporalmente

aguellas personas con VIH, mientras se gestionan los resultados de

laboratorio y la interconsulta con infectologia®®.

3.1.2.2 INFORMACION CUALITATIVA - ANALISIS SITUACIONAL DEL VIH Y
EL SIDA EN EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

La informacion cualitativa situacional recopilada durante los mese de Noviembre y
Diciembre de 2008, por estudiantes de Trabajo Social en practica académica, que
se presenta a continuacion, hace referencia a la situacién actual en materia de
VIH. Dicha informacibn ha sido validada por las Organizaciones No
Gubernamentales (ONG’S) y activistas que trabajan en VIH, asi como con algunas
apreciaciones que el Observatorio Regional de Desarrollo Humano Sostenible ha
venido estableciendo durante su trabajo con el tema y que han sido presentadas
en los respectivos informes de practica académica que reposan en los archivos del

Observatorio..

La Situacién detectada por las ONG'’S, son:

e Estigma-Discriminacion.

e Desempleo.

e Necesidades Nutricionales no resueltas.

e Falta de alojamiento.

e Aumento significativo del virus entre el 2006-2008.

e Dificultades de transporte a Bucaramanga, para tratamiento antirretroviral.

e Falta de procesos investigativos.

12> SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE BARRANCABERMEJA. Tamizaje diciembre de 2008.
Barrancabermeja-Colombia. 2008, p. 22
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e Dificultades en el acceso a medicamentos antirretrovirales.
e Fallas en la confidencialidad de los servicios.

e Ausencia de compromiso real por parte de las administraciones locales.

Situacion detectada por el Observatorio Regional de Desarrollo Humano
Sostenible en el proceso de practica | de 2008 en la propuesta de accion para
brindar alternativas en el mejoramiento de la calidad de vida de las PVV en el

municipio de Barrancabermeja.

Violacién y vulneracion a los derechos como: la vida, a la salud, a la
seguridad social, a la no discriminacion, a la igualdad, a la educacion, al
trabajo.

Afectacion a la dignidad, a la calidad de vida, al desarrollo y libertades
humanas.

Implicaciones individuales, psicosociales, familiares e interpersonales.

Mayores implicaciones de vulneracion para la mujer (relaciones de género
inequitativas).

La marcada estigmatizacion y discriminacién social instaurada en los
imaginarios y tabu sociales frente al VIH/SIDA son agentes generadores de
violencia a los derechos de las personas con VIH/SIDA.

En el municipio no existe un claro conducto regular o ruta critica de
atencion que permita atender de manera eficiente y adecuada a una
persona con VIH/SIDA.

La estigmatizacion social se refleja en practicas concretas de
discriminacion, rechazo, persecucién y hostigamiento.

Frente a las condiciones de inequidad social relacionadas con la
problematica de VIH/SIDA, se encuentra la pobreza, la injusticia social, la
inestabilidad laboral, la vulneracion de la mujer de los nifios, niflas y
jovenes; condiciones que a su vez son agudizadas y propiciadas por la
problematica social entendida como determinante del desarrollo humano
como lo es el VIH/SIDA que juegan un papel importante entendiéndose que
este virus obstaculiza un requerimiento basico para el desarrollo, como lo
es la salud.
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Implicaciones econdémicas y de inestabilidad laboral, escases de opciones
productivas.

Estigmatizacion de las personas con VIH SIDA como pacientes terminales
y deshumanizacion de la atencion integral por parte del personal de salud y
de entidades publicas y privadas.

Desconocimiento de protocolos por parte del personal médico al hacer la
recepcion o la atencién inicial a una persona diagnosticada con VIH o con
SIDA.

Contratacion temporal y escasa del personal que maneja programas de
Salud Sexual y Reproductiva en la Secretaria Local de Salud.

Ausencia de proyectos con objetivos claros, concretos, medibles vy
verificables que garanticen impacto sobre el tema abordado.

La ausencia de laboratorios especializados es también barrera para que
muchas personas ya enfermas a causa del SIDA, puedan acceder al
beneficio de las TAR.

Ausencia de trabajo en Promocién y Prevencion en grupos legalmente
reconocidos como de mayor riesgo Yy vulnerabilidad: Trabajadoras
sexuales, Hombres que tienen sexo con Hombres (HSH), Usuarios de
Drogas inyectables (UDI), las personas privadas de la libertad y los y las
desplazadas. (Excepcion Proyecto Colombia del Fondo Global).

Ausencia de estudios de seroprevalencia que determinen el verdadero
alcance que ha tenido la epidemia en el municipio.

Se desconoce el numero de personas diagnosticadas que desarrollan su
vida dentro del municipio y que sus notificaciones se realizaron en otras
ciudades.

Implicaciones desde el diagnéstico: no se le brinda a la persona el apoyo
psicolégico necesario que posibilite la comprension del diagnostico; por el
contrario las personas del sector salud tienen conocimiento de laboratorios
gue no ofrecen asesoria previa ni posterior a la realizacién de la prueba,
imposibilitando los procesos preventivos en las personas que acceden a
realizarse la prueba presuntiva.

Débil presencia de laboratorios municipales y demora en la entrega de los
resultados de pruebas confirmatorias que tienen graves consecuencias en
la propagacién y avance de la enfermedad (madres gestantes).
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Ausencia de politicas, programas y proyectos de salud respecto a la
promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad que generen
impacto positivo en la calidad de vida de la poblacion.

Dificultades econ6micas de la mayoria de las personas con diagnostico
positivo para acceder a tratamiento en Bucaramanga (dificultades de
desplazamiento y manutencion).

La atencion no es integral, no se da en la mayoria de los laboratorios
informacion pre y pos test que permita incidir en comportamientos de
riesgo, retardo en llegada de resultados de laboratorio, ausencia de
infectélogo municipal y de unidad especializada para atender directamente
a esta poblacion en el municipio.

Debilidades en el sistema y personal de salud para brindar una atencién
verdaderamente integral a los pacientes y familiares.

Escaso seguimiento a la Guia de Manejo para el VIH SIDA.

Por otra parte, dentro del municipio de Barrancabermeja persisten los imaginarios
erréneos tanto individuales como colectivos frente a la sexualidad y el VIH/SIDA,
asi como los imaginarios de los jévenes, los tabus y mitos frente al VIH/SIDA, su
propagacion y contagio, al igual que la estigmatizacion y discriminacion hacia las

personas que viven con VIH/SIDA.

Esta estigmatizacion y discriminacion social, es propiciada y profundizada también
por parte de la familia y hacia la misma por el circulo social cercano a la persona
que vive con VIH/SIDA. Las familias de personas con VIH/SIDA en la mayoria de
los casos son los mayores discriminadores de estas personas, sacandolas de sus
casas, ultrajandolas y negandoles cualquier vinculo familiar después del
diagnéstico; ademas, en el municipio esta estigmatizacion y discriminacion se vio
agudizada en tiempos de conflicto y presencia de fuerzas armadas ilegales, como
paramilitares y guerrilla en la zona, por practicas como las llamadas “limpiezas

sociales”, mediante persecuciones, amenazas y muertes a personas que vivian

126 RAMOS, Fabian. Informe final practica |. Bucaramanga: Universidad Industrial de Santander.
Escuela de Trabajo Social, 2008. P. 107
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con VIH/SIDA'. Caso similar a la persecucién de homosexuales que, segun los
tradicionales imaginarios sociales, constituyen el grupo poblacional con mayor
tendencia a esta enfermedad. Imaginario contrario a lo que muestran las
tendencias actuales sobre propagacion del VIH, segun las cuales, es la poblacion

heterosexual la que representa el mayor numero de afectados por la enfermedad.

La discriminacion social hacia personas con VIH/SIDA, también esta presente en
el ambito laboral y se manifiesta a través de la inequidad social. La mayoria de
personas que viven con la enfermedad y sus familias son de escasos recursos, sin
desconocer que también existen casos de personas con altos ingresos y
estabilidad laboral que portan la enfermedad, como es el caso particular de
trabajadores de ECOPETROL, empresa que presta mayores garantias en salud a
sus empleados; en general, las personas son despedidas de su trabajo debido al
rechazo y estigmatizacion social; sumado a ésto, se encuentra la crisis de empleo
que se vive, en la que no hay estabilidad laboral y se ve vulnerado el derecho al
trabajo, propiciando la agudizacion de la pobreza y obstaculizando las funciones y
desarrollo de capacidades y potencialidades para vivir una vida un poco mas libre

de limitaciones para el Desarrollo Humano.

Es asi como, sumado a condiciones de estigmatizacion, discriminacion familiar y
social, inestabilidad o ausencia de empleo, se identifican condiciones de
desnutricion por mala alimentacion. Este ultimo es un factor de importante
atencion ya que, las condiciones de pobreza en las cuales se agudizan el hambre
y la miseria, facilitan que el VIH/SIDA deje mayores rezagos en la calidad de vida
de la persona y en su desarrollo humano. A todo ésto se suma la tendencia actual

a la feminizacién de la epidemia y al rejuvenecimiento de la enfermedad.

La cultura patriarcal y machista, sustentada en relaciones desiguales de género
hacia la mujer en la sociedad, y el control social que se ejerce en el manejo o

27 PROGRAMA DE DESARROLLO Y PAZ DEL MAGDALENA MEDIO. Barrancabermeja en
tiempos de guerra. Barrancabermeja-Colombia: 2000, p. 16.
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papel negociador de la mujer frente a las relaciones sexuales y de su cuerpo, asi
como la falta de educacion, son factores estructurales que propician el aumento de
la epidemia en la mujer, y ésta a su vez, en la posibilidad de quedar embarazada y

de transmitirlo a su hijo/a, si no se tiene un diagndstico y tratamiento oportunos.

El municipio de Barrancabermeja esta conformado por siete comunas y seis
corregimientos, los cuales en su mayoria cuentan con establecimientos sanitarios
de salud en mal estado, (ausencia de personal calificado), evidencidndose que su
oferta de servicios es limitada para una cobertura total de la problematica sanitaria
a nivel municipal, la cual se evidencia en la poblacién flotante que no se encuentra

dentro del régimen subsidiado o contributivo de salud.

Asi mismo, otra de las situaciones que se presenta dentro del subsector salud, es
la ausencia de dotacién completa en los centros de salud, (camillas, ambulancias,

medicamentos entre otros).

Si bien el proceso de la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA se inicio en el afio 2008,
no todas las personas y pobladores la conocen, asi como tampoco dentro de la
misma se encuentran representantes de ONG’'S o enfermos que vivan con

diagnéstico positivo en VIH.

En general las personas que viven con VIH, (usuarios de EPS y EPS-S)
desconocen la labor que dentro de cada institucién se realiza, desconocimiento
ocasionado en gran medida por el miedo a la estigmatizacién y la visibilizacion que
ésto puede ocasionar. Es asi, como la Corporacion Gente en Accion, Corporacién
Bohiti, Fundacion Semillas de Vida, ven en esta negativa, dificultades para

continuar su proceso en la mejora de la situacion de las personas con VIH/SIDA.

Ahora bien, la vulnerabilidad ante el VIH/SIDA, es entendida como la agudizacion
del riesgo individual, generada por la interaccion de factores constitutivos del

individuo y factores externos, visibles, especificos y concretos que se identificaron
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en el proceso de diagndstico (Ver Anexos O y P formato de encuesta y
caracterizacion), relacionadas con la posibilidad de transmision o adquisicion de la

infeccion por el VIH.

Cabe senalar que la vulnerabilidad esta determinada por una amplia gama de
factores que toman diversos valores de acuerdo con el contexto en que se
encuentran las personas (educacioén, nivel socioeconomico, redes sociales
familiares, accesibilidad a la salud, empleo). Algunos de estos factores son de
caracter personal (percepcion subjetiva del riesgo, aislamiento de los canales de
informacion), otros relativos a los servicios existentes en prevencion, atencion y
apoyo, y otros relativos a las normas de los grupos sociales, que pueden influir
negativamente en la capacidad del individuo para ejercer su propia salud.

De acuerdo con lo anterior, se identificaron las siguientes variables, dentro del

municipio de Barrancabermeja:

El ejercicio de la sexualidad, el cual se configura a partir de las creencias,
tradiciones, valoraciones culturales y practicas sociales instituidas, asi como la
cultura como contexto que regula el comportamiento sexual de los colectivos,
establece las condiciones que determinan los modos en que las personas se
exponen y ejercen su vida sexual, lo cual facilita o proscribe ciertas practicas

sexuales.

Es asi como las representaciones sociales sobre la sexualidad; las creencias, las
practicas y los comportamientos derivados de la perspectiva predominante de
desigualdad de géneros; la falta de reconocimiento de las diversas formas de
orientacion sexual y de construccion de la masculinidad y feminidad, asi como la
existencia de algunos ordenadores que rigen la cultura como el consumismo y

practicas sociales especificas como “los modos de rumba”, son algunos de los
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procesos culturales y sociales que contribuyen a configurar el comportamiento de

la epidemia en Barrancabermeja.

En el municipio, debido a la falta de poder social y econémico, la mayoria de las
mujeres no estan en capacidad de negociar sus relaciones basadas en la
abstinencia, fidelidad y uso de preservativos. Su “condicién de inferioridad” con
relacion al hombre, producto de una tradicion judeocristiana, establece que el uso
de preservativos no constituya una opcion real para las mujeres. Es asi como el
matrimonio, las uniones de pareja, y en general las relaciones estables, no
constituyen tampoco una proteccion real contra el VIH; los casos notificados en la
Secretaria Local de Salud, sefialan que de las mujeres infectadas a través de

relaciones heterosexuales, todas ellas tienen un Unico compafiero permanente.

Otro de los topicos a analizar dentro del analisis situacional, es el fendmeno del
comercio sexual, el cual surge como un hecho social multicausal y como una
actividad productiva, que pone en evidencia las necesidades de subsistencia de
algunas personas (las necesidades de acceso a bienes y servicios sociales y la
necesidad de formas alternativas a las estatuidas y legitimadas por la cultura para
el ejercicio sexual). Este fendmeno estd determinado por factores como la
precariedad econOmica, la violencia intrafamiliar, el abuso sexual, el maltrato
infantil y el consumo de sustancias psicoactivas, y para el caso particular de
Barrancabermeja, la pobreza, el desempleo y el desplazamiento forzado se

asocian con su incremento y su relacion con el VIH/SIDA.

Otro topico a analizar es la existencia de relaciones sexuales entre personas del
mismo sexo, Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), el cual es un hecho
social que ha sido reconocido de forma muy limitada en el pais, tradicionalmente
asociado a personas de orientacién sexual homosexual o bisexual, y considerado

como un comportamiento exploratorio y ocasional.

82



Dentro del municipio se presentan relaciones entre personas del mismo sexo. Esta
categoria incluye a los hombres que se definen a si mismos como homosexuales
0 bisexuales; a hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres pero
que no se identifican a si mismos como homosexuales; a travestis biologicamente
masculinos que tienen sexo con otros hombres; a hombres que estan cautivos o
confinados en contextos en que existen limitaciones para tener relaciones
sexuales con mujeres, como ocurre en prisiones, carceles y seminarios y a
hombres generalmente jovenes que tienen actividad sexual de caracter

experimental, con otros jovenes o adultos de su mismo sexo.

Por ultimo, el ejercicio de la sexualidad como actividad productiva (prostitucion) y
de subsistencia es reconocido como una forma de trabajo, al que se dedican
personas por diferentes motivaciones y circunstancias. Algunas personas dentro
del municipio se dedican al trabajo sexual de forma permanente y de manera
consciente, evidenciandose personas (hombres y mujeres) que se ofrecen a si
mismas a otras personas a cambio de una retribucién; otras, son forzadas a este
tipo de trabajo por medio de la presién o el engafio y otras se involucran en él por
su propia voluntad como una alternativa econémica ocasional ante una situacién

especifica.

Dentro de la poblacion que vive con VIH/SIDA, fueron identificadas varias mujeres
que trabajan en el servicio doméstico, actividad que se distingue por la baja
remuneracion y las largas jornadas de trabajo, sin seguridad social la mayoria de
las veces. Esta ocupacion la realizan por dias (pues a su vez, tienen familias e
hijos a quienes cuidar), lavando o planchando ropa, haciendo aseo, elaborando

alimentos o todas a la vez.

En el hombre que vive con VIH/SIDA, se distinguen labores de zapateria y
construccion, ocasionando jornadas de larga duracidon que imposibilitan un

encuentro familiar con sus hijos e hijas.
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El bajo nivel de ingresos tiene un impacto negativo inmediato en la salud de las
personas, al no tener la oportunidad de organizar una dieta alimentaria reparadora
de las energias que se invierten en la labor o labores que realizan, asunto

fundamental para el tratamiento del VIH/SIDA.

En general, las actividades desarrolladas por la poblacibn en referencia,
pertenecen de alguna manera, al sector informal y estan caracterizadas por la baja
remuneracion, inestabilidad laboral, ausencia de seguridad social y por ende baja

productividad.

Solo un pequefio sector de la poblacion que vive con VIH/SIDA goza de alguna
estabilidad laboral, encontrdndose que dentro de ECOPETROL estan ubicadas las
personas con mas altos niveles econdmicos y de salud del municipio que

presentan VIH. (Solo 2 casos).

En lo que respecta a los programas que en la actualidad se implementan dentro
del municipio, se encuentra que la Oficina de la Gestora Social viene
desarrollando programas culturales a través del reencuentro historiografico de
Barrancabermeja, asi como adelantando campafias en conjunto con el Programa
de Desarrollo y Paz del Magdalena Medio, la Universidad Industrial de Santander
(UIS), sede Barrancabermeja y ONUSIDA Colombia, a través de sonovisos, corto
programas y talleres que se basan en la estrategia Informaciéon Educacion y
Comunicacion (IEC) acerca de temas sobre la salud sexual y reproductiva en

especial el VIH y el SIDA.

Paralelamente, el Programa de Paz del Magdalena Medio PDPMM, a través del
programa de Salud Sexual y Reproductiva, viene estudiando y sugiriendo la
necesidad de articular Redes Sociales de Trabajo sobre el VIH/SIDA y la salud
sexual y reproductiva en los municipios que tiene a su alcance, identificandose
procesos en los municipios de Puerto Parra, Aguachica y Barrancabermeja. Este

altimo con mayor organizacion y funcionalidad. Si bien estos procesos son
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internos del PDPMM, la Mesa Intersectorial desde su quehacer como espacio de
discusion sobre el fenédmeno del VIH y el SIDA en el municipio de
Barrancabermeja ve en las Redes Sociales un espacio para dinamizar procesos
con las PVVS y la Sociedad a través de alianzas con diferentes instituciones que
desarrollan acciones dirigidas al VIH y el SIDA, a nivel local con diversas
instituciones de salud y asociaciones de enfermos, a nivel nacional con la Red
Colombiana de Personas que Viven con VIH/SIDA, la Mesa de Organizaciones
Sociales que trabajan en VIH en Bogot4, la Liga Nacional de Lucha contra el SIDA
y a nivel internacional con el Organismo de Naciones Unidas para el SIDA
ONUSIDA.

Para finalizar, cabe aclarar que la elaboracion de la anterior caracterizacion
situacional, permiti6 la planeacion para los meses de octubre, noviembre,
diciembre de 2008 y enero de 2009, con base en las alternativas del proceso de

planeacién en Marco Logico que se desarroll6 en la practica.
3.1.2.3 Informacion - Mesa Intersectorial de VIH/SIDA

La Mesa Intersectorial de VIH/SIDA, es un espacio que surge a partir de la
creacion y fortalecimiento de alianzas estratégicas de instituciones y actores
sociales que trabajan con relacion al VIH/SIDA, como respuesta a la situacion
encontrada por los estudiantes de practica de Trabajo Social en el Observatorio
Regional de Desarrollo Humano Sostenible durante el afio 2007. Esta estrategia
esta directamente relacionada con una de las lineas de trabajo del ORDHS, “que
permitié que desde Trabajo Social se consolidara la propuesta de la creacion de la
alianza interinstitucional denominada “Mesa de Trabajo”, espacio de discusion,
reflexion y proposicidon en el manejo de la situacion del VIH y el SIDA en el

municipio de Barrancabermeja™*?®.

2 GOMEZ, Monica y NAVAS, John Edinson. Barrancabermeja Positiva. Anlisis situacional y propuesta de

accion para responder a las problematicas relacionadas con el VIH y el SIDA. Trabajo de Grado Trabajo
Social. Bucaramanga: Universidad Industrial de Santander. Facultad de Ciencias Humanas, Escuela de
Trabajo Social.2008, p. 111.
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El ORDHS como facilitador del proceso de conformacion y consolidacién de dicho
espacio, aportdé desde lo investigativo, técnico y metodolégico en su
construccion*?®. A su vez, los aportes de las diferentes instituciones vinculadas, y
el trabajo en conjunto de la Secretaria Local de Salud del municipio y los
profesionales de Trabajo Social en practica, han venido consolidando la
constitucién de escenarios, donde los derechos humanos y la calidad de vida de
las personas que viven con VIH/SIDA, sean cada dia mas discutidos y

reflexionados para mejorar la situacion de la epidemia.

La mesa de trabajo que inicialmente estaba constituida por seis miembros, para el
momento de la intervencion, en el segundo periodo académico de 2008, contaba
con solo cuatro miembros, los cuales se estaban reuniendo periédicamente a
debatir los asuntos relacionados con el comportamiento del VIH y el SIDA en el

municipio de Barrancabermeja.

Las instituciones o establecimientos que integran la Mesa para el momento de la

intervencién son:

e Secretaria Local de Salud de Barrancabermeja. (Secretaria Técnica)
e Universidad Industrial de Santander, sede Barrancabermeja. (Facilitador)
e Programa de Desarrollo y Paz del Magdalena Medio. (Secretaria de Gestion)

e Oficina de la Gestora Social. (Alcaldia Municipal)

2bid., p. 112.
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Los programas, acciones y compromisos a su cargo se configuran en el siguiente

cuadro. (Ver cuadro 6).

Cuadro 6. Instituciones Programas y Acciones que conforman la Mesa Intersectorial de

VIH/SIDA

INSTITUCION

PROGRAMA

ACCION

Secretaria Local de Salud
de Barrancabermeja

Salud Sexual y Reproductiva

Reporta casos a la ESE de
Barrancabermeja, lleva las
estadisticas del SIVIGILA para
este evento en salud publica.

Remite a PVVS a la ciudad de
Bucaramanga para el suministro
de los medicamentos.

Industrial de
sede

Universidad
Santander,
Barrancabermeja

Observatorio
Desarrollo
Sostenible.

Regional de
Humano

Fomenta la creacion de la Mesa
de Trabajo sobre VIH/SIDA.

Estudio  exploratorio  sobre
comportamiento sexual en el
municipio de Puerto Wilches.

Establece y constituye la Red
Comunitaria e Institucional de
Apoyo a las Personas que Viven
con VIH SIDA (PVVS).

PROGRAMA DE
DESARROLLO Y PAZ DEL
MAGDALENA MEDIO

Programa de Salud Sexual y
Reproductiva.

Procesos de Incidencia Politica,
asesoria y politicas saludables
en defensa de los derechos
sexuales y reproductivos de las
personas, no solo en el
municipio de Barrancabermeja
sino en el Magdalena Medio
Colombiano.

OFICINA DE LA GESTORA

Ladico-Culturales

Asesoria y apoyo a través de
subsidios a las Personas que
Viven con VIH/SIDA.

Charlas, talleres sobre las ITS,
especialmente el VIH/SIDA.

Fuente: Estudiantes en practica de Trabajo Social 2008.

Uno de los asuntos que mas ha preocupado a

los miembros de la Mesa

Intersectorial de VIH/SIDA, ha sido el vertiginoso aumento de los casos reportados

en la Secretaria Local de Salud, los cuales a la fecha Noviembre de 2008 superan

los casos reportados para el 2007 (Ver cuadro 7).
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Cuadro 7. Nimero de casos reportados de VIH/SIDA en Barrancabermeja por afio

Afio Numero de casos reportados de VIH
2008 42
2007 38
2006 22
2005 18
2004 35

Fuente: Secretaria Local de Salud Municipio de Barrancabermeja 2008.

“De los casos nuevos reportados en VIH de Enero a Octubre del 2008 a
Noviembre de 2008 se han reportado y notificado a la Secretaria de Salud un total
de 42 nuevo casos, cifra que supera en cuatro puntos porcentuales el numero de

casos para el 2007"%,

De los 42 casos nuevos notificados a la Secretara Local de Salud, el 70%
corresponde a hombres; de estos casos, el 75% estan vinculados al régimen
subsidiado, mientras que el 15.5% se encuentran afiliados al régimen contributivo.
En el caso de las mujeres, el 78% se encuentran afiliadas al régimen subsidiado,

mientras que el 20% se encuentran en el régimen contributivo.

Un asunto preocupante es la propagacion del fenémeno en poblacién en situacion
de desplazamiento asentada en el municipio, los cuales aportan el 2% de los
nuevos casos, ademas de la Tasa de Incidencia de VIH para Barrancabermeja y la

relacion de hombre y mujer — VIH.

Finalmente, la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA ha venido manifestando la
necesidad de fortalecer sus procesos, a partir de la concepcion de los Derechos
Humanos, entendiéndolos integralmente como ejercicio real de reconocimiento de
las facultades inherentes al ser, promoviendo el posicionamiento de la Dignidad
como fundamento indispensable para avanzar en el Desarrollo Humano y en la

realizacion de una vida en igualdad y equidad.

139 SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE BARRANCABERMEJA. Niimero de casos reportados de VIH/SIDA por

afio. 2008. P. 6.
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3.2 PRECISION DEL AMBITO PROBLEMATICO ABORDADO POR LA
PRACTICA

En el proceso de intervencion realizado en el municipio de Barrancabermeja,
dentro del proceso de ubicacioén situacional, se conoci6 el trabajo realizado por la
Mesa Intersectorial de VIH/SIDA, asi como las diferentes instituciones que la
componen. Lo conocido sobre el tema, parte de lo cual ya fue enunciado en el
apartado anterior, se logro mediante didlogos sostenidos con el Secretario de
Salud del Municipio, el Coordinador Regional del Observatorio de Desarrollo

Humano Sostenible y miembros de las organizaciones participantes de la mesa.

Los resultados de los dialogos permitieron definir lo que seria el eje de la practica
de Trabajo Social, la cual estaria encaminada a fortalecer el proceso de la Mesa
Intersectorial de VIH/SIDA mediante la creacion y consolidacién de una Red
Comunitaria e Institucional de apoyo a la Mesa en el municipio de
Barrancabermeja, tendiendo a vigorizar el proceso que ya se venia adelantando

en dicha instancia organizacional.

Paralelamente, se realizaron acercamientos con lideres comunitarios, y personas
que viven con VIH/SIDA, evidenciandose la necesidad de nutrir con presencia y

organizacién comunitaria el espacio de la Mesa.

Adicionalmente, se recibié por parte de los lideres comunitarios la insinuacion de
aplicar instrumentos a las personas que viven con VIH para profundizar un poco
mas es las posibilidades de articularlas a un trabajo mas integral de atencion a su
problematica e igualmente a las organizaciones e instituciones que trabajan con
poblacion VIH (ONG’'S de enfermos, EPS, EPSS, Centro y establecimientos de
salud). Sin duda, fue ésta una de las primeras cadenetas que se tejieron del
trabajo en Red. No fue facil pero poco a poco la membrecia se fue logrando,
dando paso al reconocimiento de los estudiantes en practica y de su formacién

profesional, en las instituciones del sector (ONG’S, establecimientos de salud,
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instituciones publicas, privadas, asociaciones de usuarios, entre otras que realizan
acciones preventivas o de promocion en VIH/SIDA), a la vez que la practica se
nutri6 de informacion que permitid corroborar asuntos ya resefiados en la

caracterizacion situacional de la problematica en el municipio.

Quiz& esto abri6 la ventana para que se sentaran las bases para la construccién
de una red de apoyo con el fin de dar a conocer la situacion del VIH/SIDA en el
municipio; en este marco, los estudiantes en practica emprendieron una
convocatoria exhaustiva (teniendo en cuenta los horarios y actividades que tenian
las instituciones que trabajan con VIH en el sector), lograndose que la primera
mesa de trabajo con presencia interinstitucional fuera un éxito, no solo por la
participacion de cada uno de los representantes de cada institucion sino por las

inquietudes y deseos expresados respecto a la necesidad de continuar el trabajo.

Este sin duda fue un avance significativo, ya que tener en una mesa a diferentes
entidades no es tarea facil. Los estudiantes en préctica tomaron las herramientas
que les proporcioné el conocimiento situacional, asi como la legislacién nacional
vigente en VIH/SIDA, y presentaron a la audiencia los principales problemas de

las PVVS en el municipio, las cuales se desarrollan a continuacion.
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3.2.1 PRIORIZACION DE PROBLEMAS

La priorizacion de problemas, se desarroll6 con miembros representativos de la
Mesa Intersectorial de VIH/SIDA, de los promotores sociales de salud y de las
personas que viven con VIH/SIDA, segun seleccidon hecha al interior de la mesa. A

continuacion se sefialan los criterios que tuvieron en cuenta para la misma:

e Grado de afectacion de la problemética y su incidencia en la poblacién con
VIH/SIDA en el municipio de Barrancabermeja.

e Continuidad de la problematica por inadecuada organizacion comunitaria.

e Cantidad de personas que son amenazadas 0 beneficiadas por la solucién del
problema o su propagacion.

e Grado de beneficios que presenta a la comunidad.

e Numero de personas a las que afecta

¢ Dificultades mayores que traeria si no se soluciona

e Posibilidades reales de solucionarlo

e Facilidad de acceso a recursos (humanos, técnicos y de financiamiento) para
encontrarle solucion,

e Existencia de grupos de interés o personas que pueden apoyar en la solucion.

e Prioridad en los planes de desarrollo nacional, local, municipal, regional o de la
entidad etc.

e Prioridad en el Plan Territorial de Salud.

Para la priorizacion de los problemas, se sefiala una valoracion numérica que va
del uno (1) al cinco (5), siendo este ultimo el de mas alto impacto dentro de la
comunidad y uno (1), el que menor peligro presenta en la comunidad, aunque

cabe sefialar que por su valoracién, sea éste de menor importancia.

91



3.2.1.1 LISTADO DE PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LA DESCRIPCION DE
LA PROBLEMATICA

e Presencia de Prostitucion (hombres y mujeres)

¢ Relaciones sexuales entre personas del mismo sexo (HSH)

e Pobreza

e Desplazamiento Interno y su relacién con el VIH/SIDA.

e Comercio sexual.

e Desigualdad de género.

e Bajo nivel educativo

e Bajo nivel socioeconémico

e Ausencia de redes sociales familiares e institucionales

e Baja accesibilidad a la salud

e PVVS usuarios de las EPS y EPS-S desconocen la labor que dentro de la
Mesa Intersectorial de VIH/SIDA se realiza.

e Estigmatizacion de las PVVS.

e Poblacion flotante que no se encuentra dentro del régimen subsidiado o
contributivo de la salud.

e Dotacion incompleta en los establecimientos de salud.

e Establecimientos de salud en mal estado.

e Baja remuneracion.

e Largas jornadas de trabajo.

e Ausencia de seguridad social.

e Inestabilidad laboral.

e Baja productividad.

e Desempleo.

e Ausencia de grupos organizados comunitariamente con relacién al VIH/SIDA
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Ausencia de representante de ONG’S de enfermos que viven con diagnéstico
positivo en VIH, dentro del proceso de la Mesa Intersectorial de VIH.

Ausencia de alianzas y redes de trabajo sobre VIH/SIDA

Débiles compromiso en el Plan de Desarrollo Municipal acerca del VIH/SIDA.

Limitados programas IEC ludicos culturales hacia la comunidad con relacion al
VIH/SIDA
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3.2.1.2 CUADRO DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LA
DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA

PROBLEMA

Presencia de Prostitucién (hombres y X
mujeres) Comercio sexual.

Falta de organizacién comunitaria. X

Relaciones sexuales entre personas del
mismo sexo (HSH) X

Ausencia de trabajo y conformacién de X
redes comunitarias e institucionales de
apoyo.

Falta de Organizacion Comunitaria X
JAC

Pobreza X

Desplazamiento Interno y su relacion X
con el VIH/SIDA

Desigualdad de género

Bajo nivel educativo X

Bajo nivel socioecondémico X

Baja accesibilidad a la salud X

PVVS usuarios de las EPS y EPS-S X
desconocen la labor que dentro de la
Mesa Intersectorial de VIH/SIDA se
realiza

Estigmatizacién de las PVVS X
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Poblacion flotante que no se encuentra
dentro del régimen subsidiado o
contributivo de la salud.

Dotacion incompleta en los
establecimientos de salud

Establecimientos de salud en mal
estado.

Desempleo

X
Baja remuneracion en las actividades X
productivas.
Largas jornadas de trabajo X
Ausencia de seguridad social
Inestabilidad laboral
Baja productividad X

Deficiente funcionamiento de las Juntas
de Acciéon Comunal.

Ausencia de Compromiso comunitario

X

Abandono oficial de la administracién
municipal

Débil Compromiso en el Plan de
Desarrollo Municipal acerca del
VIH/SIDA.

Ausencia de representante de ONG'S
de enfermos que viven con diagnéstico
positivo en VIH, dentro del proceso de
la Mesa Intersectorial de VIH.

Ausencia de grupos organizados
comunitariamente con relacién al
VIH/SIDA

Limitados programas IEC ludicos
culturales hacia la comunidad con
relacion al VIH/SIDA
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3.2.1.3 Arbol de Problemas

Menor respuesta a los
programas sobre
VIH/SIDA

Menor Impacto
en la Comunidad
de los programas

sobre VIH/SIDA

Poca participacién
de la comunidad
en los programas
institucionales y

comunitarios

Ausencia de
Alianzas de
colaboracién en
la Comunidad Y
en las
instituciones

Ausencia de

Diagnésticos

comunitarios
vigentes.

A

y

A

AUSENCIA DE TRABAJO Y
CONFORMACION DE REDES
COMUNITARIAS E INSTITUCIONALES DE

APOYO

Desconocimiento
del trabajo
intersectorial de VIH
SIDA

Falta organizacion y
funcionalidad
comunitaria

Amplia Jurisdiccion
del municipio de
Barrancabermeja

Ausencia de Interés

de las Personas del

sector con relacion
al VIH SIDA
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3.2.1.4 Arbol de Objetivos

Mayor respuesta a
los programas
sobre VIH/SIDA

Mayor impacto
en la Comunidad
de los programas

sobre VIH/SIDA

Participacion de la
comunidad en los

institucionales y

programas

comunitarios

Alianzas de
colaboracién en
la Comunidad

instituciones

Diagnésticos
comunitarios
vigentes.

A

APOYO

CONFORMACION Y CREACION DE REDES
COMUNITARIAS E INTITUCIONALES DE

Conocimiento del
trabajo intersectorial
de VIH/SIDA

Mayor organizacion y
funcionalidad
comunitaria

Posicionamiento en la
Jurisdiccion del
municipio de
Barrancabermeja

Interés de las personas
del Sector por los
procesos que se

desarrollen con
relacién al VIH SIDA
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3.2.1.5 Anélisis de Alternativas

Al analizar el arbol de objetivos se procedio a descartar los que son inalcanzables,
transformando a su vez el problema focal en un objetivo cuya condicion es
deseable. Al hacer la lectura e interpretacion del arbol se procedi6 a ajustarlo,
buscando que la direccién casusas-efectos haya quedado transformada en

medios-fines posibles de lograr.
El resultado del analisis depende de tres opciones alternativas asi:

Opcion A: Factor: Convocatoriay Vinculacion. Instituciones-Organizaciones-
Comunidad. Factor de alta relevancia no solo por la implicacion de las
instituciones que realizan acciones en pro de las personas que viven con VIH
SIDA, sino también como lugar donde se implementan, desarrollan y ejecutan los
proyectos; asi mismo, se busca reconocer a las PVVS como sujetos activos y
participes en redes sociales que desarrollen acciones y procesos con la institucion

y la comunidad.

Opcidon B: Factor: Conformacion y Creacién. Instituciones-Organizaciones-
Comunidad. Factor que busca conformar y crear una red comunitaria e
institucional de apoyo, que permita desarrollar acciones a favor de toda la

comunidad en especial a las PVVS

Opcion C: Factor: Puesta en Marcha. Instituciones-Organizaciones-
Comunidad-Representante de enfermos de VIH o SIDA. Factor que busca
vincular no solo a las instituciones sino a las personas que viven con VIH al

proceso de la Mesa Intersectorial de VIH SIDA.
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3.2.1.6 Planteamiento de la Propuesta Realizada

Dentro de la primera fase del trabajo pudieron evidenciarse multiples dinamicas
sociales asociadas al VIH/SIDA. Con la informacion recolectada y a partir de la
priorizacidbn que se realizé desde unos criterios especificos, se identifico la
ausencia de trabajo y conformacion de redes comunitarias e institucionales de
apoyo, como una de las situaciones que mas aqueja a la poblacion, ante la falta

de integralidad y coordinacion de las acciones.

A esta situacion se le agregan otras condiciones que no han favorecido a las
personas que viven con VIH y SIDA, como lo es el desconocimiento del trabajo
intersectorial que sobre VIH se realiza desde la Mesa Intersectorial, asi como la

no participacion de poblacion afectada directa en la misma.

Infortunadamente la falta de organizacién comunitaria ha llevado a que los intentos
por crear una red de apoyo en beneficio de las personas que viven con VIH y
SIDA resulte infructuoso, ocasionando a su vez menor participacion de las
personas en los programas que se adelanten al servicio de las PVVS, asi como la
no conformacién de alianzas de colaboraciébn entre las instituciones y la
comunidad; por otra parte se logra evidenciar que una de las principales causas
de la no conformacion y creacion de redes comunitarias e institucionales de
apoyo, es la ausencia de una cultura ciudadana que involucre a la PVVS en todos
sus procesos, asi como la negativa a procesos de integralidad institucional que
permita emprender acciones mas precisas en beneficio de las Personas que Viven
con VIH/SIDA.

Es por esta razdn que el presente proceso de de intervencion, tiene considerable
importancia, por cuanto fortalece el proceso de la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA
mediante la creacién y consolidacion de una Red Comunitaria e Institucional de

apoyo en el municipio de Barrancabermeja en beneficio de las PVVS.
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3.2.1.7 Justificacién de la Propuesta Realizada

Promover el Desarrollo y los Derechos Humanos en las Personas que Viven con
VIH/SIDA, asi como la visibilizacion de la vulnerabilidad de estas personas, es una
accion politica que orientada a la reflexién y la articulacion de todos los actores
sociales e instituciones que adelantan programas, proyectos y acciones a favor de

esta problematica.

Promover compromisos y empoderamiento en las PVVS, asi como humanizar el
fendmeno mediante las Redes Sociales, se hace necesario en el municipio de
Barrancabermeja donde la discriminacion y vulneracién de las Personas que viven

con VIH/SIDA es una constante.

Posibilitar transformaciones sociales que trasciendan formas diferentes de ver el
fendmeno debe considerar como fundamento que el trabajo en Red fortalece los
mecanismos de participacion ciudadana, especialmente en la participacion e
interlocucion con las instituciones operadoras frente al VIH y el SIDA. Siendo asi,
el trabajo en Red facilita procesos de incidencia politica a partir del didlogo con los
responsables de la formulacion, aprobacién e implementacion de politicas
publicas, asi como de planes, programas y servicios relacionados con el VIH y el
SIDA vy las infecciones de transmision sexual, para que sean atendidas las
necesidades planteadas por las comunidades y las propuestas hechas por los

grupos, u organizaciones vinculadas a la Red.

Siendo asi, las Redes son un mecanismo expedito para avanzar en la integralidad,

de la atencion a la problematica.

Esta integralidad se logra fundamentalmente buscando acuerdos entre
instituciones que son legitimamente diferentes y con los funcionarios
gubernamentales, lo cual se obtiene no subestimando ni sobrestimando a ninguna
organizaciéon y propiciando espacios de capacitacion para los que cuentan con

menores recursos, experiencia e institucionalidad.
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3.3 CONTENIDO DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION DE LA PRACTICA
DE TRABAJO SOCIAL

3.3.1 OBJETIVO GENERAL

Fomentar la creacion y conformacién de una red comunitaria e institucional de
apoyo en el municipio de Barrancabermeja, que fortalezca el proceso adelantado
en la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA, mediante un proceso educativo — formativo

orientado al fortalecimiento de alianzas (locales, nacionales e internacionales).

3.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer, canales de didlogo y encuentro con las instituciones que trabajan
en relacion al VIH/SIDA, a nivel local, nacional e internacional, para constituir

una red comunitaria e institucional en el municipio de Barrancabermeja.

e Promover la vinculacibn de nuevas voluntades de trabajo desde otros
organismos para que se sumen a la Mesa y se vigoricen acciones en el largo

plazo.

e Generar alianzas estratégicas de trabajo con organizaciones a nivel local,
nacional e internacional y con funcionarios gubernamentales para incidir en

politica publica.

3.3.3 Metodologia de la propuesta de intervencion

Para el desarrollo de la practica realizada desde Trabajo Social sobre la creacién y
conformacion de una red comunitaria e institucional de apoyo en el municipio de

Barrancabermeja, con el objeto de establecer alianzas de trabajo en pro del
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mejoramiento de la calidad de vida de las PVVS, fueron propuestas las siguientes

fases:
Fase 1: Aprendiendo a hilar.

Ubicaciéon situacional y de contenido para abordar la comunidad, y poblacién
sujeto PVVS, a través del Desarrollo Humano, los Derechos Humanos, la
Organizacion Social y la Participacion.

Fase 2: Primera Puntadas.

Contextualizacion de la situacion problema, para el conocimiento de las principales
necesidades de la poblacién con VIH/SIDA y la priorizacion de problematicas

sentidas por las PVVS, a través de un proceso de convocatoria y sensibilizacion.
Fase 3: Encantar las hebras...para inicial el Tejido.

Conformacién y creacion de la red comunitaria e institucional de apoyo en el
municipio de Barrancabermeja a través de un proceso ludico - cultural orientado a

desarrollar acciones a favor de las PVVS, mediante la constitucion de la Red.
Fase 4: Hilando el trabajo.

Conformacion de la red comunitaria e institucional de apoyo en el municipio de
Barrancabermeja, con lineas de accion definidas y asi mismo con equipos y

comités establecidos.
Fase 5: Entretejiendo la Red.

Paralelo a la estrategia ludico — cultural, gestionar la vinculacion de la Red de
Apoyo Comunitaria e Institucional a otras Redes Sociales, que desarrollen
acciones comprometidas y dirigidas a tratar el VIH/SIDA, buscando paralelamente

consolidar la Red.

Fase Final: Seguimiento, evaluacioén y sostenibilidad del proceso.
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3.3.4 Gréfica propuesta para metodologia de intervencién de la practica de

Trabajo Social realizada

FASE |
APRENDIENDO
AHILAR

FASE FINAL
FASE I CONTINUIDAD
PRIMERAS PUNTADAS Y SEGUIMIENTO

RED SOCIAL
DE APOYO

FASE Il
ENCANTAR LAS HEBRAS
PARA
INICIAR EL TEJIDO

FASE V
ENTRETEJIENDO LA RED

FASE IV
HILANDO EL TRABAJO
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3.4 PLANEACION

3.4.1 FASES METAS E INDICADORES DE LA PRACTICA DE TRABAJO SOCIAL

FASE ACTIVIDADES TECNICA META INDICADOR TIEMPO RESPONSABLE
*Ubicacion *Observacion Adopcién de un Numero de Estudiante en practica de
| institucional general. enfoque tedrico libros y lecturas Trabajo Social.
Aprendiendo a Hilar comunitario que leidas durante 17 Jenny  Marcela  Restrepo
*Revisar el enfoque | *Lectura. permita el el proceso de semanas | Castillo’
tedrico para abordar desarrollo del practica. Sergio Luis Vasquez Barajas.
la comunidad *Entrevistas proceso practico de
Desarrollo Humano informales. Trabajo Social.
y Derechos
Humanos,
Organizacion Social
y Participacion.
*Visitas *Entrevista Conocer el 80% de | Nimero de Estudiante en practica de
Il Institucionales. Informal las Instituciones instituciones 1 MES Trabajo Social.
Primeras Puntadas *Dialogo de presentes en el conocidas Jenny Marcela  Restrepo
Saberes. *Mesas de municipio que (procesos con Castillo.
*Reuniones Trabajos. tienen relacion con | relacién al Sergio Luis Vasquez Barajas
periédicas. el VIH/SIDA VIH/SIDA).
*identificacion de las | *Observacion Acercamiento al Numero y Estudiante en practica de
organizaciones, general. 70% de las porcentaje de Dos meses | Trabajo Social.
institucionales Instituciones instituciones Jenny Marcela  Restrepo
publicas y privadas *Dialogo de nuevas que vinculadas. Castillo.
adelantan Sergio Luis Vasquez Barajas

* H 7 . - 7 . ~ . .
Estudiante en Préctica I, quien desarrollé algunas acciones de acompafiamiento al proceso presentado en este documento, cuyo autor es Sergio
Luis Vasquez Barajas
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que prestan algun

saberes.

acciones con

servicio a las PVVS. relacion al

*visitas VIH/SIDA.

institucionales. *Entrevistas

*Charlas informales | informales.

con miembros de

las instituciones.

*Convocatoria alos | *Mesa de Analisis situacional | Nimeroy Estudiante en practica de

1l representantes de Trabajo. probleméticas de porcentaje de 1 Mes Trabajo Social.

las instituciones las PVVS. instituciones Jenny Marcela  Restrepo
Encantar las Hebras | publicas y privadas *Entrevistas EPS, EPSS Castillo.
para Iniciar el Tejido | que trabajan en formales. visitadas, Sergio Luis Vasquez Barajas

relacion al recoleccion de

VIH/SIDA. *Dialogo de informacion

*Disefio de un Saberes. solicitada y

correo electrénico contactos con

que permita *Encuesta. lideres

comunicaciéon comunitarios,

permanente con los | *Cuestionario. que permitan el

funcionarios y
representantes de
las instituciones del
sector.

*Disefio de una
base de datos que
permita establecer
contacto directo con
las instituciones
*Taller sobre Redes
Sociales.
*Convocatoria a los
representantes de
las instituciones
publicas y privadas
que hacen
presencia en el
municipio.
*Aplicacion de
Instrumentos de

logro del
diagndstico.
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Caracterizacion.

*Charlas informales | *Dialogo de Red comunitaria e Numero de Estudiante en practica de
\Y% con PVVS. saberes institucional de lineas de 1 mes Trabajo Social.
Hilando el Trabajo *Reuniones apoyo en el accion Jenny Marcela  Restrepo
periddicas *Mesa de municipio de definidas Castillo.
Trabajo Barrancabermeja, Sergio Luis Vasquez Barajas
con lineas de
*Entrevistas accion definidas
informales
*Visita técnica a la *Dialogo de Alianzas con otras Numero de Estudiante en practica de
\% REDCOLVIH Saberes redes sociales de alianzas 1 mes Trabajo Social.
Entretejiendo la Red | *Visita técnica a apoyo en temas Jenny Marcela  Restrepo
ONUSIDA. *Observacion relacionado con Castillo.

*Visita técnica a la
Mesa de
Organizaciones
Sociales que
trabajan con VIH en
Bogota.

*Entrevistas
informales

VIH/SIDA

Sergio Luis Vasquez Barajas
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3.4.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA PRACTICA DE TRABAJO SOCIAL

Fomentar la creacion y conformacion de una red comunitaria e institucional de apoyo en el municipio de Barrancabermeja, que
vigorice el proceso adelantado en la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA, mediante un proceso educativo — formativo orientado al
fortalecimiento del alianzas (locales, nacionales e internacionales)

ACTIVIDADES

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

1 ]2]3 ][4

1

[2 [3 ][4

1 ]2 [3 ][4

1 [2 |3 |4

1 ]2 /3 |4

Fase |

Ubicacion situacional y de contenido para abordar la
comunidad, y poblacién sujeto PVVS, a través del Desarrollo
Humano, los Derechos Humanos, la Organizacion Social y la
Participaciéon

Ubicacién institucional

Revisar el enfoque tedrico para abordar la comunidad
Desarrollo Humano y Derechos Humanos, Organizacion Social
y Participacion.

Fase Il

Contextualizacién de la situacién problema, que permita el
conocimiento de las principales necesidades de la poblacion
con VIH/SIDA vy la priorizacion de probleméticas sentidas por
las PVVS, a través de un proceso de convocatoria y
sensibilizacion

Visitas Institucionales.

Dialogo de Saberes.

Reuniones periddicas

Identificacion de las organizaciones, institucionales publicas y
privadas que prestan algun servicio a las PVVS.

Charlas informales con miembros de las instituciones
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Fase Il

Conformacion y creacion de la red comunitaria e institucional de
\poyo en el municipio de Barrancabermeja a través de un
roceso ludico - cultural orientado a desarrollar acciones a favor
e las PVVS, mediante la constitucion de la Red.

Convocatoria a los representantes de las instituciones publicas
y privadas que trabajan en relacion al VIH/SIDA.

Disefio de un correo electrénico que permita comunicacion
permanente con los funcionarios y representantes de las
instituciones del sector.

Disefio de una base de datos que permita establecer contacto
directo con las instituciones

Taller sobre Redes Sociales.

Convocatoria a los representantes de las instituciones publicas
y privadas que hacen presencia en el municipio.

Aplicacién de Instrumentos de Caracterizacion

Fase IV
Conformacién de la red comunitaria e institucional de apoyo en
el municipio de Barrancabermeja, con lineas de accion
definidas y asi mismo con equipos y comités establecidos

Charlas informales con PVVS.
Reuniones periddicas

Fase V
Paralelo a la estrategia lddico — cultural, gestionar la
vinculacién de la Red de Apoyo Comunitaria e Institucional a
otras Redes Sociales, que desarrollen acciones comprometidas
y dirigidas a tratar el VIH/SIDA, buscando paralelamente
consolidar la Red

Visita técnica a la REDCOLVIH

Visita técnica a ONUSIDA.

Visita técnica a la Mesa de Organizaciones Sociales que
trabajan con VIH en Bogota
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3.5. EJECUCION

La perspectiva de los derechos humanos y el desarrollo humano, ademas de
orientar el proceso de practica de Trabajo Social en el Observatorio Regional de
Desarrollo Humano Sostenible (ORDHS), es la directriz que orienta la construccion
de un Desarrollo Comunitario en el municipio de Barrancabermeja, que considere
a la comunidad como aquel grupo de personas que aceptan compartir su
responsabilidad en un problema de indole social y cuya necesidad de solucionarlo
nace ante la presencia de una situacién critica y percibida como tal™!. A

continuacion se mencionan algunos elementos de la ejecucion.

3.5.1 EJECUCION POR OBJETIVOS

Para la ejecucion de la propuesta de Red, se plantearon como objetivos, los

siguientes:

1. Establecer, canales de didlogo y encuentro con las instituciones que trabajan en
relacion al VIH/SIDA, a nivel local, nacional e internacional, para constituir una red

comunitaria e institucional en el municipio de Barrancabermeja.

Para el desarrollo de éste, se diseflaron y aplicaron instrumentos a las
instituciones que prestan servicios a las personas que viven con VIH asi como a
PVVS (EPS y EPSS), los cuales permitieron un trabajo de campo mas asertivo en

el proceso de diagnastico inicial.

Las instituciones a las que les fué aplicado el instrumental propuesto en los
meses de noviembre y diciembre de 2008, fueron EPS y EPSS como SOLSALUD,
CAJASAN y CAFABA; los promotores de salud que hacen parte de la Secretaria
Local de Salud, colaboraron con la aplicacion de estos instrumentos en grupos de
enfermos tratados por éstos (madres gestantes, pacientes con SIDA entre otros).

131 MILANESE, Efrem. Comunidades Locales el modelo de redes. Seminario para el grupo de
formadores de Santa Fe de Bogotd — Colombia. 2000. P. 18.
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Igualmente, en el marco de la Catedra del Milenio (Proyecto que tiene por
intencionalidad cuestionar la participacion social y politica de los actores de la
sociedad), especificamente en el Objetivo de Desarrollo del Milenio ODM 6
“Combatir el VIH/SIDA, la Malaria y la Tuberculosis”, se socializé con la Asesora
para el ONUSIDA, Dra. Serena Buchini, asi como con la Asesora para la Equidad
de Género de UNIFEM Dra. Carmen Lozada, en el mes de noviembre de 2008
durante la Catedra del Milenio VIH/SIDA y Equidad de Género, al igual que con
otras instituciones como la Secretaria de Salud, el Programa de Desarrollo y Paz
del Magdalena Medio PDPMM vy la Oficina de la Gestora Social, la importancia de
conocer el trabajo que se viene adelantando a través espacios nacionales de
respuesta al VIH, las cuales pueden aportar al trabajo que se adelanta en el
municipio. En este momento, se program6 una visita técnica a la Mesa de
Organizaciones Sociales que Trabajan en VIH en Bogot4, a la Red Colombiana de
Personas que Viven con VIH REDCOLVIH y finalmente al Coordinador Nacional

de la Liga de lucha contra el SIDA Dr. Jorge Pacheco en la ciudad de Bogota.

Esta experiencia permitié unificar criterios para que dentro de la Red Comunitaria
e Interinstitucional de Apoyo a las PVVS, se establecieran canales de dialogo y

encuentro para entretejer la Red.

Entre las Organizaciones que conforman la Mesa de Organizaciones que trabajan
en VIH/SIDA se encuentran ONG’S diversas; es decir diferentes organizaciones
gue no necesariamente ejercen acciones similares (Ver cuadro 8), las cuales
proporcionan al trabajo de la Red diversas dimensiones de abordar la
problematica.
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Cuadro 8. Organizaciones y servicios qu
trabajan en VIH/SIDA en la ciudad de Bogota

e conforman la Mesa de Organizaciones que

ORGANIZACION

SERVICIO

Fundacion Henry Ardilla

Dentro de la Mesa la fundacion Henry
Gobmez hace parte del consejo directivo y su
directora Luz Marina Umbasia es la
Coordinara de la Mesa de Organizaciones
que trabajan en VIH/SIDA en Bogota.

Fundacion que presta servicios en estudios de
investigacion en Salud Publica
(Epidemioldgicos y de prevalencia).

Trabajan a su vez promocién y prevencién del
VIH/SIDA en grupos poblacionales como lo
son los HSH y el Comercio Sexual.

Liga Colombiana de Lucha contra el SIDA.

Su coordinador nacional es el Dr. Jorge
Pacheco quien hasta hace unos meses
coordinaba la Mesa de Organizaciones que
trabajan en VIH/SIDA en Bogotéa

Principal organizacion que trabaja en
VIH/SIDA, en el pais la cual se ha convertido
en centro pilar de la Mesa y de la
REDCOLVIH. Ofrece servicios en asesoria
preprueba, prueba y postprueba. Asi como
atencion Psicosocial.

Huellas de Arte.

Esta fundacion trabaja desde el enfoque de
género, a su vez hacen parte de la
RECOLVIH.

Pag. web: www.huellasdearte.org

Organizacion de base comunitaria,
conformada por mujeres que viven con
VIH/SIDA, las cuales de manera organizada
trabajan con apoyo psicosocial y
empoderamiento  de mujeres  en
autonomia y liderazgo.

las

En la actualidad cuentan con un proyecto
productivo que consiste en comercializar
velas aromatizadas.

Organizacion Hope.

Multinacional de base cristiana que lidera el
programa PREVENSIDA en algunas
localidades de Bogota través del
fortalecimiento en valores.

a

Voluntarios del Mundo

Esta organizacion brinda apoyo a las
personas que reciben diagnostico positivo
para VIH a través de agilizar procesos legales
y de tramites para su atencion.

Viviendo con Dignidad.

Fundacion que trabaja en la ciudad de Tunja.

Esta fundacion trabaja a partir de grupos de
autoayuda dentro del municipio de Tunja a
través de proceso informativos y
psicosociales.

Fundacién Arenosa VIVE

Fundacion que lidera el trabajo en prevencion
y promocion del VIH y el autocuidado en la
ciudad de Barranquilla a través de procesos
activistas y de veeduria ciudadana a las
diferentes EPS y EPS-S de la ciudad.

FUNDAMOR

Fundacion que trabajan con NINOS y NINAS
que viven con VIH adelantando procesos
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psicosociales y de adopcion.

GIRASOL Este proyecto esta dirigido a mujeres que
viven con VIH fortaleciendo el trabajo de
apoyo en prevencion e incidencia politica.

ASIVIDA Fundacion de la iglesia luterana que trabaja
en prevencion. En HSH y jévenes.

ASVIHDA Esta organizacion presta asesoria legal en lo
concerniente a restauracion en derechos
humanos, y en la actualidad trabajan en
procesos productivos.

PROCREAR Fundacion que trabaja en la zona de
tolerancia de Bogotd Barrio Santa Fé,
prestando servicios a personas en situacion
de calle.

Fuente: Relatoria viaje a la ciudad de Bogota (10 y 11 de diciembre de 2008).

Igualmente se establecieron alianzas con el Programa Conjunto de Naciones
Unidas para el SIDA ONUSIDA, en lo concerniente a capacitacion, y provision de
documentos relacionados con el tema del VIH/SIDA. (Plan Nacional de Respuesta
al VIH/SIDA 2008-2011).

2. Promover la vinculacion de nuevas voluntades de trabajo desde otros
organismos para gue se sumen a la Mesa y se vigoricen acciones en el largo

plazo.

Dentro del trabajo que se realizé al interior de la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA,
cabe destacar que los estudiantes en practica social, vincularon nuevos actores a
la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA entre los que cabe sefialar la Fundacion
Semillas de Vida (ONG de enfermos), establecimientos de salud como la Clinica
Primero de Mayo, Policlinica ECOPETROL, Clinica Magdalena, Policia Nacional,

Batallon, INPEC asi como el SENA y algunos establecimientos educativos.

Una de las acciones que se realizaron para fortalecer la Mesa Intersectorial estuvo

encaminada a debatir el Plan Estratégico de la misma (ver cuadro 9), el cual se
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encuentra en mejora debido a que los miembros de la Mesa consideran que es
mas competencia de la Secretaria de Salud, estableciéndose de esta forma la
Mesa Intersectorial de VIH/SIDA, como un espacio de consulta y asesoria en
temas relacionados con el VIH.

Cuadro 9. Plan Estratégico de la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA en el municipio de
Barrancabermeja 2008

Objetivos :

1. Detener la Epidemia del VIH/SIDA en el municipio de Barrancabermeja.

1.1 Desarrollar una respuesta participativa y ampliada para la detencion de la epidemia con todos
los sectores de la comunidad.

1.2 Promover una conducta sexual responsable en grupos vulnerables y especificos.

1.3 Promocién y vigilancia de buenas practicas en actividades profesionales y laborales que
impliquen riesgo.

1.4 Fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica.

2. Mejorar la calidad de vida de las personas que viven con VIH/SIDA

2.1Garantizar la integralidad y especializacién de la atencioén a los infectados y afectados por las
ITS/VIH/SIDA.

2.1.1 Garantizar la atencién oportuna en salud de las PVVS.

2.1.2 Posibilitar espacios de desarrollo productivo para las PVVS.

2.1.3 Acompafamiento Psicosocial

2.1.4 Velar por el respeto a la vida e integridad personal.

Fuente: Mesa Intersectorial de VIH/SIDA PEM. 2008.

De igual forma, la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA realizé en conjunto con los
estudiantes en practica social, la 1° Semana de Lucha Contra la Discriminacion y el
Estigma a las personas que viven con VIH, estableciéndose una campafia que se
iniciaba con una pequefia charla acerca de la importancia de incluir a las personas
que viven con VIH en la sociedad, aceptandolos tal cual son, por lo cual se
informaba de las formas de contagio y se ilustraba mediante imagenes, coémo el

ser humano en medio de su desinformacion discrimina y excluye estas personas.
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Esta campafa se adelanté en diferentes sitios del municipio, entre los cuales se

encuentran parques, establecimientos educativos y de la administracion municipal.

Igualmente, los estudiantes en practica social en conjunto con la Oficina de la
Gestora Social, organizaron el primer Concierto de Lucha contra la Discriminacién
a las Personas que viven con VIH, el cual contaba ademés con musica juvenil,
lecturas de casos de personas que viven con VIH (editados por respeto a la
confidencialidad), los cuales fueron leidos por miembros representativos del

municipio entre los que cabe sefialar:
e El Alcalde del Municipio.

e El Secretario de Salud Municipal.
e El Secretario de Desarrollo Social.
e La primera dama del municipio.

e El coordinador del Programa de Salud sexual y reproductiva del PDPMM,

entre otros.

3. Generar alianzas estratégicas de trabajo con organizaciones a nivel local,
nacional e internacional y con funcionarios gubernamentales, para incidir en

politica publica.

Si bien en este objetivo no se adelantd lo suficiente, la Mesa Intersectorial de
VIH/SIDA, al igual que la Red Comunitaria e Institucional de Apoyo en el municipio
de Barrancabermeja conocen y esperan aliarse al proceso de incidencia que se
esta adelantando en Colombia por la Red Colombiana de Personas que Viven con
VIH, a partir de la licitacion del genérico de la KALETRA medicamento de alto

costo para el tratamiento a personas que viven con VIH.

114



Finalmente y debido al proceso de reestructuracién de Regionalizacion y a su vez
del Observatorio, los estudiantes en practica plantearon la necesidad de darle
continuidad y sostenibilidad al proceso a partir del Programa de Desarrollo y Paz
del Magdalena Medio, para lo cual se hizo con ellos una reunion final que sintetizé

el proceso de intervencion desarrollado por los estudiantes de Trabajo Social.

3.5.2 EJECUCION POR FASES DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

Fase |. Aprendiendo a Hilar.

Para el desarrollo de esta fase se realizd un abordaje de la poblacion sujeto
PVVS; para ello fueron seleccionadas algunas comunas (ver Anexo E. Listado de
Lideres por comuna), en las que se aplicaron algunos instrumentos de

observacion y caracterizacion.

Inicialmente estas visitas las realizaron los estudiantes en practica, pero a éstos
se les unid, un grupo de promotores de salud, de la ESE Municipal, en el momento
en que por problemas institucionales de la universidad, hubo necesidad de

suspender el proceso programado.

El recorrido constaba de salidas de campo a algunos establecimientos de salud,
ONG’'S de enfermos asi como asociaciones de usuarios; a éstos se les
proporcionaba informacion acerca del quehacer de la Mesa Intersectorial de

VIH/SIDA e invitaba a que hicieran parte de la misma.

Este proceso se desarrollé por un periodo de mes y medio de octubre a noviembre
de 2008, en el cual se logré establecer contactos con algunos pacientes, sin
desconocer los protocolos de confidencialidad que sobre VIH existen.

Al momento de retiro de los estudiantes de la practica académica, los promotores
de salud asumieron la responsabilidad de continuar en la aplicacion de los
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instrumentos y realizar la tabulacion de la informacion recolectada. Respetando los
protocolos sobre confidencialidad, sera posible a futuro contar con dicha
informacion en la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA, a fin de garantizar que en la
misma y en la Red Interinstitucional, pueda hacer presencia directa no solo las

PVVS, sino estar mas directamente monitoreada su situacion.

Fase II: Primeras Puntadas

Dentro de la segunda fase se realiz0 un primer acercamiento de la Mesa
Intersectorial de VIH/SIDA con algunas instituciones de salud y ONG'S de

enfermos para iniciar el trabajo en red.

Este primer acercamiento, a través del didlogo de saberes, favorecié cambios de
actitud referidos al ejercicio del poder tanto de la Mesa Intersectorial de VIH como

de las personas que viven con él.

Entre las primeras puntadas que se tejieron, se establecieron contactos con la Red
Colombiana de Personas que viven con VIH/SIDA a nivel nacional, la cual asesoré

y motivo el proceso a desarrollar en el municipio de Barrancabermeja.

Fase Ill: Encantar las hebras para iniciar el tejido

Seguidamente en la tercera fase se emprendié que la Red tuviera unos minimos
organizativos. Para este propésito ya se habia conformado un equipo coordinador
con presencia de algunos representantes de enfermos, y el acompafamiento de

estudiantes en practica.
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Fase IV: Hilando el trabajo

Para esta fase se realizaron alianzas de trabajo y cooperacion con la Mesa de
Organizaciones que Trabajan en VIH/SIDA, asi como con la Liga Nacional de
Lucha contra el SIDA, para participar en procesos nacionales y proyectos

encaminados a la incidencia politica del VIH.

Fase V: Entretejiendo la Red

Dentro de esta fase, se vincularon al trabajo en Red algunos procesos de base
comunitaria como la ciudadela educativa comuna 7 y la ESE del municipio de San
Vicente de Chucuri, en calidad de nodos de red, en cada una de sus

jurisdicciones.

El proceso de constitucion de Nodos nacié de un taller al que fueron invitados
algunos responsables de la salud publica del municipio, desarrollado a partir de
una conferencia de ONUSIDA, en el marco de las Céatedras del Milenio. Si bien
este proceso esta iniciando, se espera sea toda una experiencia dentro del

Magdalena Medio.
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4. EVALUACION

4.1 EVALUACION DEL PROCESO

El proceso de creacion, construccion y consolidacion de la red comunitaria e
institucional de apoyo en el municipio de Barrancabermeja, para vigorizar el
proceso adelantado en la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA, REDCOINVIH, tiene
como objetivo un cambio social, que esta sustentado en los principios de
solidaridad, cooperacién y sociogestion: brindando al proceso en comunidad la
capacidad para afrontar sus necesidades y problematicas, y facilitando la creacién
y ejecucion de estrategias que surjan del andlisis critico de las realidades

especificas que se enfrentan.

La red social de apoyo se convierte en la posibilidad de pensar y hacer de otro
modo desde la cotidianidad, ya que facilita las ligazones reconstructivas del tejido
social desde las cuales se van tejiendo interconexiones legitimas y validas que
revitalizan las acciones de los sujetos sociales, a través de interpretaciones
diferentes en la comunidad, creando asociaciones, tejiendo red, donde la libertad,
la solidaridad y la justicia social sean objetivos comunes.

¢, Qué atributos ofrece el trabajo en red de REDCOINVIH? Ofrece atributos para el
trabajo colectivo, la cooperacién, aprovechando las capacidades de las personas,

instituciones y de la comunidad en general.

e REDCOINVIH es una forma de organizacién donde se rompen las jerarquias

y se promueven relaciones horizontales.

e Su actividad y existencia depende de la iniciativa de cada uno de las partes y

no de una instancia central o Unica.
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e REDCOINVIH, comparte formas y variedad de conocimientos que responden
a experiencias individuales y a experiencias de accion social interactiva acerca
de la tematica del VIH SIDA.

¢, Qué acciones fueron necesarias para mejorar la participacion de REDCOINVIH?

e Informar sobre el por qué, para qué y cdmo participar en las actividades de la
red.

e Elaborar un directorio o listado de todas las autoridades, los sectores lideres y
de todos los recursos humanos disponibles en la comunidad y que puedan
aportar su experiencia en la deteccion de los oponentes y aliados del trabajo

en red.

e Convocar a los representantes de los sectores formales e informales a ser
participes de las actividades mediante un plan de trabajo y un cronograma de

reuniones.

e Elaborar un plan de actividades conjuntamente con todos los actores

vinculados al proceso.

e Realizar el analisis de la problematica con la participacion de sectores y
lideres convocados.

¢En qué vamos en REDCOINVIH?
Ya se ha culminado la primera fase del proyecto. En la actualidad se cuenta con
un diagnoéstico participativo en relacion al VIH/SIDA en el municipio de

Barrancabermeja; asi mismo se establece el objetivo general de la Red y espacios

de encuentro y reflexion.
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En estos momentos (2009) REDCOINVIH ya es publica ante la comunidad; se
constituyé un equipo coordinador, del cual hace parte el representante de las
personas con VIH/SIDA, la directora de la Fundacion Semillas de Vida, dos
representantes de las PVVS, asi como un miembro de la Mesa Intersectorial de

VIH/SIDA. Este equipo es el encargado de orientar y visibilizar el trabajo en red.

Existe otro equipo asesor de la Red, el cual esta conformado por un representante
de la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA, (para el momento de la practica son los
estudiantes de Trabajo Social), un representante de la Corporacion Gente en
Accion y un promotor de salud municipal. Este equipo tiene competencias de
asesoria en aspectos organizacionales, metodolégicos, legales y presupuestales
de la red.

Por ultimo, se perfild6 un grupo de Nodos en la Ciudadela Educativa comuna 7 y
municipio de San Vicente de Chucuri, el primero con algunas familias y
representantes de madres comunitarias del sector, y el segundo con algunos
miembros de la ESE publica del municipio, entre los que cabe sefalar profesiones

de la salud, personero y asociaciones de usuarios.

Nodo Ciudadela Educativa Comuna 7: presidido por la presidente de la asociacion
de madres comunitarias.
Nodo San Vicente de Chucuri: presidido por la enfermera jefe de la ESE publica

del municipio.

En la actualidad, REDCOINVIH cuenta con algunos comités conformados entre los

cuales estan:

e Comité de cogestion, el cual emprende acciones de gestion y cogestion con el
conjunto de personas, grupos y comunidad en general para obtener recursos,

orientados al logro de fines comunes. Calidad de Vida de las PVVS
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Comité de Conexion: sus acciones son esenciales para tejer nuevos enlaces
en la red, posibilitando la retroalimentacion a la misma. Alianzas estratégicas

nacionales.

Comité Logistico: genera acciones que permiten la ejecuciéon de las
actividades programadas y se nutre de representantes de la Mesa

Intersectorial de VIH, como de organizaciones de la red.

En REDCOINVIH, se ha venido trabajando en algunas lineas que orientan el

trabajo de la red, las cuales son:

Promocién de los Derechos Humanos de las personas que viven con VIH
SIDA.

En cuanto reconocer los Derechos Humanos y escenarios sociales de
participacion donde las personas con VIH/SIDA pueden interactuar e
incentivar acciones para reconocer a las PVVS como ciudadanos vy
ciudadanas activas en sociedad, eliminando la discriminacidon y estigma hacia
las PVVS.

Equidad de Género.

Promover la equidad de Género en las PVVS a través de la capacitacion de
lideres comunitarios, con el fin de monitorear las relaciones de poder
existentes en la relacibon hombre/mujer. Todos los proyectos, acciones,
programas que se realicen en la RED, deben involucrar la equidad de género

en todos sus procesos.

Incidencia Politica.

Promover procesos de incidencia politica local y regional (municipio de
Barrancabermeja y Magdalena Medio) en materia de VIH/SIDA, a través de
espacios politicos de participacion, (Consejo Territorial de Salud)
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4.2 FACILITADORES

Dentro de esta propuesta es importante resaltar aquellas personas (lideres
comunitarios, PVVS, activistas, profesionales de la salud, funcionarios
publicos) con las cuales se quiso unir fuerzas tanto de los entes
gubernamentales y no gubernamentales del municipio como de la misma
comunidad, siendo de esta manera, que se logro aportar al desarrollo del
municipio con el aval y el conocimiento pleno de la situaciébn que viven y

sienten las y los habitantes del municipio en materia de VIH/SIDA.

Teniendo en cuenta lo anterior, la articulacion interinstitucional y la
Participacion activa en el escenario de la Mesa Intersectorial, logré crear
espacios posibles donde los actores sociales junto a las instituciones publicas
y privadas construyen en conjunto su propio bienestar; ademas, este ejercicio
permite que la propuesta de desarrollo tenga mayor proyeccion y logre ofrecer
mejores oportunidades de bienestar a las PVVS. El proceso se vio favorecido
por la Administracion Publica, en especial la Secretaria de Salud, quien es el
principal organismo que promueve y vela por la situacion de la poblacion
afectada por la epidemia, para que se siga agendando en los planes de
desarrollo de la administracion publica.

De igual forma, la articulacion entre las competencias locales, nacionales e
internacionales para alcanzar los objetivos y lograr las metas en una misma
direccion, en concordancia con el tema del VIH/SIDA, permitio que en el
proceso se garantizara cumplir unos de los principales objetivos de la
propuesta, que ademas contribuy6 a fortalecer y crear la red comunitaria e
institucional de apoyo a las PVVS.
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4.3

4.4

LOGROS

La participacion activa de las personas vinculadas a la red, en los talleres
realizados y en las mesas de trabajo ejecutadas.

La participacion y vinculacion al trabajo de red de instituciones que
desarrollan acciones a favor de las PVVS a nivel local, nacional e internacional
asi como la vinculacién de personas que viven con VIH SIDA, a la Mesa

Intersectorial.

Creacion de la base de datos actualizada, de los miembros que conforman la
Mesa Intersectorial de VIH SIDA.

Desarrollo de un trabajo interdisciplinario coordinado y eficaz con
profesionales de las ciencias humanas y de la salud, para adelantar las
actividades propuestas en el cumplimiento de los objetivos de la experiencia

de préctica de los estudiantes de Trabajo Social.

DIFICULTADES

La negativa por parte de algunas instituciones, entre éstas con la Corporacion
Gente en Accion, Clinica San José, Semillas de Vida, para iniciar el trabajo en
Red.

La impuntualidad o la inasistencia de algunos miembros de las instituciones a

los talleres y mesas de trabajo.

Los horarios de las diferentes instituciones, dificulté en ocasiones el desarrollo

del cronograma de actividades al igual que las reuniones programas.
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e La restructuracion del programa de Regionalizacion y con ésta del
Observatorio Regional de Desarrollo Humano Sostenible, determinada por la
direccion de la UIS, se constituyé en la mayor dificultad para el proceso de

practica.

4.5 LOS TRABAJADORES SOCIALES

El quehacer profesional en esta experiencia tuvo un alto componente comprensivo
respecto al fenomeno del VIH/SIDA en el municipio de Barrancabermeja, a partir
de conocer e interpretar su realidad. No obstante, las acciones realizadas durante
el proceso practico (mesas de trabajo, analisis situacional, encuentros, talleres,
didlogo de saberes) se enmarcaron dentro de una concepcion de proceso por
cuanto su intencionalidad trascendio la dimension operativa como respuesta de la
postura critica y reflexiva que se mantuvo desde el inicio de la intervencion,
identificando y reconociendo los aspectos influyentes, las potencialidades, los
errores, las dificultades, asi como alternativas estratégicas propositivas basadas

en la reflexion.

Del mismo modo, cabe resaltar el interés y motivacién del equipo de trabajo de
practica sobre el VIH/SIDA, el cual se vio respaldado por lineamientos y
convenciones tanto internacionales como nacionales que permitieron avanzar en
los objetivos propuestos, visionando desde el ejercicio profesional y personal el
aporte a importantes causas sociales que engloban el desarrollo humano de las
poblaciones.

Los practicantes tuvieron un buen desenvolvimiento profesional para llevar a cabo
lo planeado; ello se ve reflejado en el permanente interés por parte de las
personas y organismos que hicieron parte del analisis situacional y la Mesa de
Trabajo sobre VIH/SIDA, asi como de la Red Comunitaria e Institucional de Apoyo
alas PVV.
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El proceso permiti6 desarrollar y potencializar capacidades que sirvieron para
llevar a cabo la experiencia, como lo son capacidades discursivas, de gestion de
informacion, de gestién de participacion en espacios publicos, de gestién en la
organizacion de procesos de movilizacion e incidencia en espacios politicos como
mediadores ante organismos estatales y no gubernamentales, para promover

alianzas estratégicas de adaptacion a contextos novedosos y cambiantes.

4.6 FORMACION ACADEMICA DE LA ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

La formacion recibida a partir de las distintas materias que conforman la malla
curricular del programa de Trabajo Social, evidencia fortalezas en la intervencién

profesional, como las siguientes:

e Habilidad para la comprensién de las realidades sociales a intervenir.

e Destreza en la implementacion, ejecucion y evaluacién de proyectos sociales.
o Habilidad para plantear soluciones y potenciar realidades sociales halladas.

Reconociendo la importante funcién que desarrolla la Escuela de Trabajo Social
en la formacion de profesionales integrales que generen aportes significativos al
desarrollo y bienestar social desde los distintos campos de aplicaciéon profesional,
se considera como debilidad la formacion académica respecto al area de salud.
Esta debilidad se reconoce en el hecho de que en el curriculo se incluye
Gnicamente durante un semestre la materia denominada salud comunitaria y
aungue los esfuerzos realizados por el o la docente son meritorios, esta limitacion
del tiempo/semestral dificulta que él o la estudiante en formacion tenga un
conocimiento general y un abordaje teérico conceptual normativo sobre la salud
entendida como aspecto y condicién fundamental para los procesos vitales del ser
humano en sociedad. Es por ésto que se evalia como debilidad por parte de la
formacion curricular de la Escuela de Trabajo Social, el limitado tiempo e

integracion de la salud con otros componentes curriculares.
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Asimismo se considera otra debilidad en la formacion académica en la Escuela de
Trabajo Social la ausencia de espacios académicos entendidos como materias,
catedras, seminarios, conferencias, ponencias u otros, dirigidos de manera
general al estudio y analisis del desarrollo regional, las dinamicas propias del
contexto regional y provincial de Santander y a nivel nacional. El analisis de la
realidad es bastante fragmentado y no se posibilita estratégicamente la formacién
de competencias que posibiliten intervenir en realidades sociales de mayor
magnitud.
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5. CONCLUSIONES

El problema del VIH/SIDA, debe ser entendido como un fenbmeno complejo
producto de la conjuncion de diferentes factores y variables que ocurren en
diversos niveles de determinado contexto, el cual a su vez estd contenido en
un todo u holos. Este término acufiado desde la epistemologia holistica, hace
referencia al mundo y la realidad, la cual para su estudio y conocimiento
requiere ser abordada desde una perspectiva integradora, que permita la
explicacion de los diferentes eventos que en ella ocurren a partir de las
multiples interacciones que los producen, permitiendo asi su explicacion y
comprension contextual a partir de los procesos, de los protagonistas y de sus

contextos.

Las actuaciones que se realicen frente al complejo fendmeno del VIH/SIDA, no
puede consistir, Unicamente en una atencién paliativa en las PVVS. A partir
de la experiencia y los aprendizajes logrados desde el presente campo de
practica, el disefio de estrategias integrales de atencion al problema del
VIH/SIDA, debe incorporar y tener en cuenta aspectos como el Desarrollo

Humano, los Derechos Humanos y la Participacién Social.

Mejorar las condiciones de vida de las PVVS, no solo obedece a la
responsabilidad de instituciones que trabajan en relacion al VIH/SIDA; es una
problematica que adquiere la necesidad de participacion incluyente de todos
los actores sociales, con el fin de priorizar acciones y lograr el maximo nivel de

beneficio social hacia los afectados con VIH/SIDA.

El respeto a los derechos humanos a las personas afectadas por el VIH SIDA
se considera como un elemento esencial para detener la propagacion de la

enfermedad. La situacion de discriminacidén y estigmatizacion en la que viven
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las personas infectadas como consecuencia del rechazo social, limita la libre
realizacion de las libertades del ser y por ende deteriora su desarrollo humano.
En este sentido, la problemética que rodea todo lo relacionado con la
enfermedad fomenta el que muchas, personas ignoren la problematica,

disminuyendo el compromiso social que ésta requiere.

La creacion, constitucion y consolidacion de REDCOINVIH (Red Comunitaria
Institucional de Apoyo a las PVVS), permite la instauracion de alianzas que
adelanten acciones definidas en las PVVS y la comunidad en general. Ademas
el proceso de REDCOINVIH confluye en un proceso comunitario que permite
hacer tangible la autogestion, la corresponsabilidad y la integralidad de una

comunidad que se haga responsable de los procesos que alli se desarrollan.

La metodologia implementada, promovié didlogos de saberes, acciones de
cara a una participacion activa y responsable del encuentro con el otro y la
otra; asimismo, permiti6 que se iniciaran procesos valiosos al interior del
municipio donde la Agencia Humana del Desarrollo, configura importantes

avances en la visibilizacion de la poblacién con VIH en el municipio.
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6. RECOMENDACIONES

Producto del proceso practico vivido, se realizan las siguientes recomendaciones

como aporte a futuras experiencias de intervencion social comunitaria:

e Es necesario que se contemplen en la intervencion profesional propuestas de
acciones participativas, basadas en el intercambio interpersonal y el manejo
adecuado de elementos tedricos, conceptuales, legales en y durante el
proceso formativo, como un intento de articulacidbn entre los supuestos
conocimientos académicos del ejercicio profesional y las particularidades de
las realidades encontradas abordadas.

e Inherente a la intervencion social es la reflexion permanente en todos los
aspectos que conciernen al proceso de intervencion; sin embargo estas
reflexiones deben sistematizarse y organizarse para facilitar el analisis del

proceso mismo.

e Las vivencias y experiencias aportadas durante el proceso configuran nuevos
aprendizajes, para cada uno de los participantes en torno a la interpretacion y
desafios planteados por las realidades sociales.

e Las intervenciones profesionales requieren de flexibilidad y apertura a
dindmicas diversas y realidades especificas, ya que éstas fluctian entre la
especificidad de la academia y la construccién de lo social.
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Las poblaciones como protagonistas de todo el proceso, deben ser referentes
prioritarios en las intervenciones profesionales de la profesion de Trabajo

Social.

Los profesionales de Trabajo Social deben dedicar mayores esfuerzos y hacer
uso de su creatividad para abrir espacios vivenciales en donde las
comunidades se reconozcan, definan sus problemas, necesidades y puedan
identificar sus limitaciones, como también la posibilidad de transformar las

condiciones que determinan su problemética.
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7. PROPUESTA METODOLOGICA DE CONTINUIDAD:
MODELO DE ATENCION INTEGRAL PARA LA POBLACION CON
VIH/SIDA EN EL MUNCIPIO DE BARRANCABERMEJA

7.1 PRESENTACION

Aunque la prevalencia de la infeccién por VIH y SIDA en Colombia no tiene la
magnitud de otros paises, el SIDA plantea enormes desafios al Estado y a la
sociedad colombiana. Cada nuevo caso de infeccion, al igual que casa caso de
violencia intrafamiliar o de embarazo adolescente, conjuga una serie de factores,
muchos de ellos evitables, que deben ser abordados desde una perspectiva que
transciende al sector salud y que involucra a la sociedad en general y los sectores
corresponsables en la respuesta que se lidera desde el Ministerio de la Proteccién

Social.

Las Metas en el area especifica de SIDA propuestas en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, implican para el pais en el afio 2015, mantener la
prevalencia de la infeccién por VIH por debajo del 1.2%, aumentar el acceso a
medicamentos antirretrovirales, reducir la mortalidad por causa del SIDA, disminuir
el nimero de casos de transmision perinatal e incrementar el uso de medidas de

proteccion como el condon, particularmente entre la poblacién mas joven.

En el periodo 1983 a 2007 han sido diagnosticados en el pais cerca de 57.500
personas que viven, con el virus del VIH o han desarrollado la enfermedad del
SIDA; 24.000 de éstos, han fallecido. Aunque en los ultimos afios el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica y Registro de VIH y SIDA ha mejorado, estas cifras
implican un importante subregistro, de tal forma que la prevalencia estimada para
personas entre 15 y 49 afios es de 0,7%, es decir, cerca de 171.500 casos™?. Si

bien este indicador se encuentra aun por debajo de la meta prevista en los ODM,

¥2MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Plan nacional de respuesta al VIH y el SIDA 2008-
2011. P. 11.
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lejos de generar tranquilidad, es indicativo del enorme esfuerzo que deben
desarrollar todos los sectores comprometidos con el propdsito de detener y

comenzar a reducir la propagacion de la epidemia en nuestro pais.

Lo anterior implica analizar las caracteristicas de la epidemia en Colombia e
intensificar los programas preventivos y de atencidon en los grupos de mayor
vulnerabilidad, lo cual incluye focalizar la intervencion en los adolescentes y la
poblacion adulta joven: casi el 60% de los casos reportados corresponden a

personas entre los 15 y 34 afios, la mayoria estos de sexo masculino™.

Es preciso también abordar mitos y falsas creencias que incrementan los riesgos
de trasmisién, generando una falsa percepcion de invulnerabilidad entre las
personas; cada vez es mas relevante la trasmision por relaciones sexuales
heterosexuales y la epidemia tiende a una fuerte tendencia hacia la feminizacion,
lo que implica la necesidad de dar un enfoque de género y de derechos humanos

a los programas que sobre VIH/SIDA se formulen.

En el trabajo de practica académica UIS correspondiente al 2° semestre 08, se
fortalecid el trabajo de la Mesa Intersectorial con la propuesta de una Red
Comunitaria e institucional de Apoyo en el municipio de Barrancabermeja. Hoy, se
hace urgente trabajar en un Modelo de Atencion Integral para Personas que Viven
con VIH/SIDA (PVVS) en el municipio de Barrancabermeja, el cual se articule al
Plan Nacional de Respuesta al VIH/SIDA para los afios 2008-2011, este,
fundamentado a su vez en el Plan Nacional de Desarrollo, y el Plan Nacional de
Salud Publica.

Sobre esta base, el presente modelo recopila las principales orientaciones
estratégicas y acciones a realizar en las areas de promocion y prevencion,
atencién integral, apoyo y proteccién social y seguimiento y evaluacion para el

municipio de Barrancabermeja.

%% |bid., p. 11
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Las acciones que en el presente modelo se exponen, se focalizan en poblacion
altamente vulnerable, aunque puede ajustarse a otros grupos de poblacion. Asi
mismo, pretende incrementar la participacion e involucramiento de la sociedad
civil, de las redes de personas que viven con VIH y de las comunidades de base

existentes en el municipio.

El presente Modelo busca que se facilite, a nivel territorial y local, la
implementacion de programas y proyectos en siete grupos de poblacion que han
sido priorizados por el Plan Nacional de Respuesta al VIH 2008-2011, estos son:
personas viviendo con el VIH o con SIDA (PVV), hombres que tienen sexo con
hombre (HSH), trabajadoras sexuales (TS), personas privadas de la libertad
(PPL), personas en situacion de calle (HC), jévenes desplazados o viviendo en
contextos de desplazamiento (JD) y personas desmovilizadas de grupos armados
irregulares (DESM).

Igualmente, se espera que la implementacion de las acciones contempladas en el
presente Modelo de Atencién Integral del VIH/SIDA contribuya al desarrollo de las
estrategias de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) basadas en la
evidencia, al fortalecimiento de las buenas practicas y al involucramiento activo de
los grupos beneficiarios en las fases de formulacion, disefio, ejecucion y
evaluacion de los diferentes proyectos que dardn cuenta del cumplimiento del

modelo mismo.

Por ultimo, se busca fortalecer a la sociedad civil y estimular la creacion de
espacios en lo que pueda participar activamente en la toma de decisiones politicas

y técnicas de respuesta municipal, nacional y subnacional al VIH.

En conclusion, el presente Modelo de Atencion Integral se desarrolla en cuatro

ejes tematicos:
e Eje I: Promocion y Prevencion.

e Eje Il: Atencidn Integral.
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e Eje lll: Apoyo y proteccion social.

e Eje IV: Seguimiento y Evaluacion.

7.2 EJES TRASVERSALES DEL MODELO

Se consideran ejes transversales dentro del presente modelo, los derechos
humanos y la equidad de género, dentro del marco del desarrollo humano.

7.2.1 DESARROLLO HUMANO

El Modelo de Atencion Integral a las PVVS, retoma los postulados fundamentales

del Desarrollo Humano*3*

al concebir al ser como la finalidad del proceso de
desarrollo, en tanto que el objetivo del desarrollo se orienta a la expansion de las
oportunidades y capacidades de los miembros de una sociedad, de tal manera

que éstos puedan decidir o valorar los aspectos que desean para su vida.

Siendo asi, el presente Modelo requiere del compromiso y la voluntad politica,
que vayan encaminadas a esta finalidad. De igual manera, la eliminacion de las

barreras u obstaculos que imposibilitan las libertades humanas.

Dentro de las capacidades formuladas por el paradigma de Desarrollo Humano, se
destacan el gozar de una vida saludable y prolongada y adquirir conocimientos
respecto a los derechos y la dignidad humana. Para el caso puntual del municipio
el modelo de atencion pretende, a través de la reflexion, actuar frente a las
privaciones sociales y culturales que propician la expansion del VIH
ISIDA.

3% SEN, Amartya. Desarrollo y Liberta. Barcelona: Planeta, 2000. P. 21
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7.2.2 DERECHOS HUMANOS

El presente modelo de atencion integral a las PVVS, retoma algunos postulados
de la perspectiva de los Derechos Humanos entendida como una lucha historica
de la humanidad por mejorar las condiciones de vida de la poblacion, en este
caso, promoviendo la Dignidad Humana como fundamento indispensable para

avanzar en la realizacion de una vida en igualdad y equidad.

Atendiendo a ello, el presente Modelo fundamenta su accionar en los Derechos
Humanos a partir del reconocimiento del otro, de la promocion de sus derechos y

la garantia de monitoreo y vigilancia de los mismos.

7.2.3 EQUIDAD DE GENERO

La equidad de género no es simplemente un producto deseable del Desarrollo
Humano, sino uno de sus objetivos centrales™*®. El presente Modelo de Atencién a
la Poblacion con VIH/SIDA pretende encaminar esfuerzos por superar la
desigualdad y darle visibilidad y apoyo a las estrategias, politicas, programas y
acciones que propendan por estimular la practica de la equidad en todos sus

niveles.

Para ésto se hace necesario trabajar en concertaciones y compromisos dentro de
los cuales la Agencia de Género**® permita involucrar decididamente en la misma,

a la poblacion que vive con VIH/SIDA.

' PROGRAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO PNUD. Equidad de Género
Cuadernillo Politico. 2000. P. 7
1% Término acufiado desde UNIFEM para establecer las relaciones de Género en el Desarrollo.
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7.3 APLICACION DEL MODELO (MUNICIPIO BARRANCABERMEJA)

En el municipio de Barrancabermeja, el 22.21% de la poblacién, correspondiente a
41.597 personas tienen al menos unas necesidad basica insatisfecha'®’; la
poblacién que se encuentra en situacion de miseria corresponde al 5.88%,
equivalente a 11.009 personas, las cuales presentan dos o mas necesidades
insatisfechas®® . El indice de cobertura media en Servicios Publicos del municipio

es de 81.2%%.

El acceso a la educacién como libertad fundamental y constitutiva que permite
generar y potenciar las capacidades de los seres humanos, debe ser garantizado
por todas y todos los pobladores de este territorio. EI municipio cuenta con un
indice de analfabetismo total equivalente al 91.8% de su poblacion, indicador alto

en consideracion al departamento de Santander.

En cuando a la epidemia del VIH/SIDA en el municipio, la propagacion de la
enfermedad en el territorio es un indicador basico de desarrollo de sus pobladores;
el Estado tiene la obligacion de formular y ejecutar estrategias de salud publica
orientadas a controlar y disminuir la prevalencia e incidencia de este evento para
la salud publica. En el periodo de corrido de 2000 a 2008, el municipio de
Barrancabermeja ha venido reportando un crecimiento sostenido, (Ver Cuadro 10),

en el namero de casos notificados por VIH en el sector.

Cuadro N° 10 Casos de Mortalidad por VIH reportados durante el periodo 2000 a 2008

Ao 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

VIH/SIDA 13 16 14 10 35 18 22 38 42

Fuente: Secretaria de Salud del Municipio de Barrancabermeja.

3" DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA. Censo del afio 2005. Via
Internet: www.dane.gov.co (marzo 31 de 2009)

%% |bid.

139 OBSERVATORIO REGIONAL DE DESARROLLO HUMANO SOSTENIBLE UIS. Con base en el
Censo DANE afio 2005. P.3.
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7.3.1 RESPUESTA DE LA SOCIEDAD CIVIL

Con el paso de los afios son diferentes las respuestas de la sociedad civil, a través
de diferentes organizaciones que trabajan por y para las personas viviendo con
VIH, las cuales vienen prestando su contribucion con acciones y procesos
generalmente pertinentes pero dispersos. Contribuyendo de manera contundente

en sus acciones y procesos generalmente pertinentes, pero dispersos.

En el tema de la prevencion de la infeccion, la sociedad civil, a través de ONG
organizadas y representativas, han desarrollado con recursos de la cooperacion
internacional, el Estado u propios, a través de la Nacion y los entes territoriales
departamentales, distritales y municipales diferentes acciones con poblacién
vulnerable tales como las Personas que Viven con VIH/SIDA PVVS, madres en
estado de gestacion, nifios, nifias y adolescentes, personas en situacion de calle,
personas privadas de la libertad, poblacion de hombres que tienen sexo con
hombres, trabajadores y trabajadoras sexuales, poblacion LGBT, y poblacién en
condicién de desplazamiento.

En el tema de acceso a la atencion integral incluidos los medicamentos
antirretrovirales, a través de recursos provenientes de organizaciones
internacionales como ONUSIDA y la OPS, se han desarrollado investigaciones
concluyentes y determinantes en las orientaciones y toma de decisiones
gubernamentales y de vigilancia estatal que han llevado al mejoramiento de las
condiciones de acceso de las PVV desde el diagnostico de la infeccion hasta el

suministro de los medicamentos.

Asi mismo, en el ambito de los derechos humanos fundamentales vy
constitucionales de las personas infectadas y afectadas por el VIH las
organizaciones sociales han ejercido los mecanismos de proteccion de derechos
enmarcados en la legislacion colombiana para exigir de manera contundente y
preferente la restitucion de estos derechos cuando sean amenazados O

vulnerados tanto por las autoridades y entidades publicas como privadas.
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En el nivel de la asistencia social, la sociedad civil desarrolla acciones de
proteccion y asistencia a las PVV y a sus familias, actividades de asistencia social
consistentes en albergues tanto para adultos como para nifios, restaurantes

comunitarios, banco de medicamentos, actividades ludicas creativas.

En la vigilancia y control del Sistema de Seguridad Social, despliega sus acciones
hacia las veedurias ciudadanas, en los consejos comunitarios de la
Superintendencia Nacional de Salud y en la representacion en los escenarios de
participacion ciudadana y toma de decisiones, la sociedad civil cuenta con tres
espacios en el Consejo Nacional del SIDA, un representante de los hombres
viviendo con VIH, uno de las mujeres viviendo con VIH y uno para la

representacion de las ONG que trabajan en el tema.

La definicion de las Politicas Publicas la sociedad civil ha participado en la
inclusion de medicamentos, procedimientos e insumos dentro de los planes de
beneficio y en la construccién de la Guia de Atencion y el Modelo de Gestion
Programética para la atencion del VIH; “todo esto viene contribuyendo en mayor
igualdad en el acceso a los planes de beneficio para toda la poblacion
independientemente de su sistema de aseguramiento y en la reduccion de

barreras de acceso a la atencién integral™“°.

7.3.2 HITOS DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL

De acuerdo con las necesidades de gestion identificadas en las discusiones de los
grupos técnicos que conforman la Mesa Intersectorial de VIH/SIDA en el municipio
de Barrancabermeja al igual que la Red Comunitaria de Apoyo RECONVIH vy las
entidades de salud existentes en el municipio, se considera que el presente
modelo puede ampliar y fortalecer la respuesta del municipio frente a este evento

de salud publica.

19 ENTREVISTA CON. Gustavo Campillo. Presidente Fundacién Red de Apoyo Social en
Antioguia. Miembro del Consejo Nacional del SIDA, 11 de Enero de 2009
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OBJETIVOS:

e Promover en toda la poblacion los conocimientos, las actitudes los
comportamientos y practicas que propendan, a lo largo del ciclo vital, por el

desarrollo de una sexualidad autbnoma, responsable y placentera.

e Promover los factores protectores y reducir los factores de vulnerabilidad
relacionado con las ITS, el VIH y el SIDA, con énfasis en poblaciones

especificas caracterizadas como de alta vulnerabilidad.

e Ampliar progresivamente la cobertura y el acceso a la atenciéon integral con

calidad de las personas infectadas y afectadas por el VIH y el SIDA.

e Reducir el impacto social y econdmico de la epidemia de VIH y SIDA mediante
la reduccion de las condiciones de vulnerabilidad y el mejoramiento de la
calidad de vida de la PVV y familias afectadas, especialmente de las mas

desprotegidas.

e Disponer de informacion que permita comprender la situacion, dinamica de la
epidemia, y de la respuesta municipal en todos los ejes del plan nacional, que
oriente la toma de decisiones y el ajuste de estrategias para el cumplimiento

del mismo.

Son insumos para el desarrollo del Modelo de Atencion Integral:

e Exploracion de los procesos sociales que determinan el fendbmeno del
VIH/SIDA en el municipio de Barrancabermeja.

e Definicion de las principales problematicas de salud publica, ITS con especial

interés en el VIH den municipio agrupadas por areas tematicas.

e Andlisis de la oferta y la demanda en servicios de salud publica del municipio
especialmente la Salud Sexual y Reproductiva SSR.
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e Lineamientos tedricos de atencién integral, desarrollo humano, derechos

humanos y equidad de género.
Son principios del Modelo de Atencidn Integral:
e Universalidad.
e Equidad.
e Participacién social.
e Corresponsabilidad.
e Territorialidad.
e Promocion del Desarrollo Humano.
e Integralidad.

e Pertinencia.

Los ordenadores conceptuales del Modelo de Atencion Integral son el desarrollo
humano y la equidad de género bajo una mirada trasversal de los Derechos

Humanos.

Asi mismo, el presente Modelo de Atencién Integral tiene como ordenadores

juridicos normativos:

e La Constitucion Politica de Colombia de 1991
e Laley 100 de 1993.

e lLaley 972 de 2005.

e La Resolucién 425 de 2008.
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e El Plan Nacional de Respuesta al VIH y el SIDA 2008-2011.

e Los Objetivos del Milenio.

7.3.3 Finalidad del Modelo.

La finalidad del modelo es contribuir a la atencion integral y mejoramiento de las
condiciones de salud y el bienestar de las personas y poblaciones vulnerables al
VIH/SIDA.

7.3.4 Proposito del Modelo.

El presente Modelo tiene como propdésito mejorar las condiciones de salud publica
especificamente la Salud Sexual y Reproductiva con especial interés en el

VIH/SIDA del municipio de Barrancabermeja.
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7.4 MAPA METODOLOGICO DEL PROCESO
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7.4.1 MAPA DEL PROCESO: PROMOCION Y PREVENCION
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7.4.2 MAPA DEL PROCESO: ATENCION INTEGRAL
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Fuente: Autor del proyecto
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7.4.3 Mapa de Proceso Apoyo y Proteccién Social
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Fuente: Autor del proyecto
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MAPA DEL PROCESO: APOYO Y PROTECCION SOCIAL
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Fuente: Autor del proyecto
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7.4.4 Mapa del Proceso: Seguimiento y Evaluacion
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Anexo A. Listado de la I° Semana de lucha contra la discriminacién y el estigma al

VIH/SIDA.
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Anexo B. Listado de lideres comunitarios por comuna.
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Anexo C. Invitacion para la conformacion de la red social de apoyo
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Alcaldia Municipal
Barrancabermeaja

SALUD-3143-5AC

Barrancabermeja, 21 de Noviembre de 2008

Sefiores
CLIMICA 1° DE MAYO

Barrancabermeja

Bef. Cordial Invitasion Mesa Intersectorial de VIH/SIDA.

Die manera respetucsa me permito solicitarle su valiosa colaboracion y delegar

a quien corresponda el acompafiamiento en el procese adelantado por el
Obsarvatorio Regional de Desarrolic Humano Sostenible ORDHS, en cuanto a
la Mesa Intersectorizl de VIH/SIDA en el Municipio de EBarmancabarmaja, como
espacdio interinstitucional donde se fijan acciones que buscan mejorar la calidad
de vida de las personas que conviven con la enfermedad y disminuir la

propagacion de la epidemia del VIH/SIDA.

La reunién comprends un sjercicle  y esfuerze interinstitucional que permita
agendar esta problematica en las principales instituciones del sactor.

Por tal motive la reunien se espera llevar a cabo en el auditorio de Bomberos
voluntarios, el dia Lunes 24 de Noviembre de 2008, en el horario de 2:00pm a

5-:00pm.

Y
N-ROBLES

Secretario Local de Salud Trabajador Social en Formacion UlS

RAJAS

Eje de Fromocian Social

M mﬁ'}-‘iz{ér}ﬂ{e -ng;'r'r:n CASTILLO

Trabajadora Social en Formacion LIS

ﬂarruneaéermeju Donde el AMMOT es clave %
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Alcaldia Municipal

Barrancabermeja & p
SALUD-3143-5AC ~ PAY
Barrancabermeja, 21 de Noviembre de 2008 ' #,f';'}u l:){;?

Senores
CLINICA SAN JOSE

Barrancabermeja v

ref Cordial Invitacion Mesa Intersectorial de VIHSIDA,

De manera respetuosa me permito solicitarle su valiosa colaboracion y delegar
a quien coresponda el acompafiamiento en el proceso adelantade por el
Observatorio Reglonal de Desarrolle Humano Sostenible ORDHS, en cuanto a
la Masa Intersectorial de VIH/SIDA en &l Municipio de Barancabermeja, como
espacio interinstitucional donde se fijan acciones que buscan mejorar |a calidad
de vida de las personas que conviven con la enfermedad y disminuir |a
propagacion de la epidemia deél VIHISIDA.

La reunion comprende un ejercicio y esfuerzo interinstitucional que permita
agendar esla problematica en las principales inslitucionas glel sector,

Far tal motive 1a reunion se espera llevar a cabo en gl auditorio de Bomberos
Valuntarios, el dia Lunes 24 de Noviembrg dg 2 08, en el horario de 2:00pm a

: BLES
Sécretario Local de Salud cial en Formacién UIS
Eje de Promocidn Soclal

mmrcm o C
NY MARCELA RESTREPC CASTILLO

Trabajadora Social en Formacién uls

%ur#uueugermjm ponde el AIMOT es clave %
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Alcaldia Municipal

Barrancabermeja
SALUD-3143-5AC ;
Barrancabermeja, 21 de Noviembre de 2008 i

Safiores
INPEC

Barrancabermeja

ref. Cordial Invitaclén Mesa Intersectorial de VIH/SIDA.

De manera respetucsa me permito solicitarle su valiosa colaboracion y delagar
a quien coresponda el acompafiamiento en el proceso adelantado par el
Ohservatorio Reglonal de Desarrello Humano Sostenible ORDHS, en cuanto a
la Mesa Intarsectorial de VIH/SIDA en el Municiplo de Barrancabermeja, como
aspacio interinstitucional donde se fijan acciones que buscan mejorar |a calidad
de vida de |as personas que conviven con la enfermedad y disminuir la

propagacion de la epldemia del VIH/SIDA,

La reunién comprende un ejercicio y esfuerzo Interinstitucional que parmita
agendar esta problemética en las principales institucionas del sector,

Par tal motivo |a reunion se espera llevar a cabo en el auditorio de Bomberos
Voluntarios, el dia Lunes 24 de Moviembre de 2008, en el horario de 2;00pm a

Eje de Promacidn Social

My Ft:)“]}tﬁ(’rf}' C I PR }
] Y MARCELA RESTREPO CASTILLO S v nigmmei

Trabajadora Social en Formacion LS

71ROV T

ek T[

HORA 7 5.5
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SALUD-3143-5AC
Barrancabermeja, 21 de Noviembre de 2008

Senores
SENA

Barrancabermeja

Raf Cardial Invitacion Mesa Intersectorial de VIH/SIDA,

Ce manera respetuosa me permito solicitarle su valiosa colaberacion y delegar

a quien corresponda el acompafiamisnto en el proceso adelantado por el
Ohservatorio Regional de Desamollo Humano Sostenible CORDHS, en cuanto a

iz Mesa Intersectorial de VIH/SIDA en el Municipio de Barrancabarmeja, como
espacio interinstitucional donde se fijan acciengs que buscan mejorar la calidad
de vids de las personas que conviven con |a enfermedad y disminuir |1a

propagacion de la epidemia del VIHISIDA.

La reunién comprende un ejercicie vy esfuerze interinstitucional que parmita
agendar esta problematica en 28 principalas instituciones dal seclor,

Par tal motivo la reunion se espera llevar & cabo en &l auditorio de Bomberos
Voluntarios, el dia Lunes 24 de Nwiembrer de 2008, en el horario de 2:00pm a

aal en Formacion UTS

Eje de Promocion Social

M Newreela v ¢
JENN

MARCELA RESTREPO CASTILLO
Trabajadora Social en Formacion UIS
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Alcaldia Municipal
Barrancabermeja

SALUD-3143-8AC | pecis e
Rarrancabermeja, 21 de Noviembre de 2008

L]
il
He.! ”-:T"T- ?ﬂl‘%_—-—ll
\ 21!
1

2% ,'_.?__r_;——\

Safiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD ESE

Sr. Luls Eduardo Quintero
Barrancabermeja

Ref Cordial Invitacién Mesa Intersectorial de VIHISIDA.

De manera respatucsa me permito solicitarle su valiosa colabaoracion y delegar
a guien comesponda el acompafiamiento én el proceso adelantado por el
Oihservatorio Regional de Desarrollo Humano Sostenible ORDHS, en cuanto a
la Mesa Intarsectorial de VIH/SIDA en &l Municipio ge Barrancabermeja, como
espacio intarinstitucional dande se fijan acciones que buscan mejorar [a calidad
de vida de las personas gue Conviven con la enfarmedad y disminuir |a

propagacion de la epidemia del WIH/SIDA.

La reunion comprende un gjarcicio y asfuerzo interinstitucional que permita
agendar esta problematica an las principales instituciones del sector.

Eor tal motive la reunion se espera llevar a cabe en ¢l auditorio de Bomberos
Voluntarios, el dia Lunes 24 de Noviembre de 2008, en el horarip de 2:00pm a

5:00pm.

,_._.f”‘;_f 7

Trabajador Bodal en Formadon UlS

Secretario Local de Saludm
Eje de Promocion Social

Teppl el el O
JENNY MARCELA RESTREPO CASTILLO
Trabajadora Social en Formacion uls

/lzurpun.ca,éerm&m Donde el ATMOT es clave ‘;,EQ‘
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Anexo D. Consentimiento informado para realizar la prueba diagnéstica de VIH

DERECHOS HUMANOS, INFECCIGN FORVIH ¥ SIDA

ANEX0S

CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA REALIZAR LA PRUEBA DIAGNOSTICA
PRESUNTIVA 0 PRUEBA DIAGNOSTICA SUPLEMENTARIA DE VIH

En farma libre y voluntaria yo, identificada(a) con la cédula de ciedadania

mimirn manifiesto gue:

1. He recibide consejeria pre-prueba, con el fin de malizarme el examen diagndstico de laboratoria para detectar
La infeccian par Vih.

2. Personal entrenado y calificado en conseferia me ha preparado y confrantada en relacidn con mis conpeimientas,
mis practicas y conductas relacionadas con el Wih,

3, Para la entrega dal resultade indistintamente del misme recibirg otra asesoria denominada pas-prueba.

4. He recibida informacién en Ly cual me aclaran:

A) Cue la Priseba Diagndstica Presuntiva es el examen de labaratorio que indica posible infeccitn por el Virus de
Inmuncdeficiencia Humana {Vik) v cuya resultado en caso de ser reactivo, requiere confirmacicm per et proce-
dimienta de mayer especificidad denominado Prueba Diagndstica Suplementana mediante el cual =2 canfirma la
infeccitn por el Virus de Inmunadeficiencia Humana (Vi)

B} Para garantizar el derecha a mi intimidad, la informacian y dates que he dada en la consulta, el diagndstico, y
ot toda la infarmacion ques pertenszca a mi vida intima y/o a mi orfentacian sexual, asi coma también el resultado
de la prueba estin sometida o meseeva, wa que el resultads de la prueba es de caracter confidencial y s itilizard
e con fines sanitarios, quardanda mi identidad,

& Teniendo en cuanta las caracteristicas de integralidad, secuencialidad, disponibilidad v eportunided de la histosia
¢linkca, este escrito hace parte de [a misma como une de sus anemas,

Flrmada en la ciudad de a los dias del mes de el afo

—

Firma y dacumente de identidad

Persarn que realizd 3 consejeria:
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Anexo E. Modelo de derecho de peticion para pedir copias de la historia clinica

DERECHDS HUKAKDS, INFECCIAON POR WIH Y S0,

MODELO DERECHO DE PETICION PARA PEDIR COPIAS DE LA HISTORIA CLINICA

Ciudad v fecha;

Safores
Hospital
E 5 D.

REF. DERECHD DE PETICION - COPLAS DE HISTORIA CLINICA

Maciende use del derecho de petician de gue trata el articule 23 de la Constitugién Folitica les solicito se siran
entregarme Ftocopias de la historia clinica que tengo en esa instituciin.

Fundamento esta salicitied asi:

RESOLUCION 1995 DE 1998, ARTICULD 12

“CUSTODIA DE LA HISTORIA CLINICA. La custodia de La historia clinica estara a cargo del prestador de servicias di
salud que La generd en el curso de la atencidn, cumplienda los procedinientas de archive sefislados en la presente
resolistion, sin perjuicio de los sefialades en otras nomas legales vigentes. EL prestader padra entregar capla de
L histeria cliniea al usuario o a su representante legal cuanda éste lo solicite, para los efectos previstos en Las
disposiciones legales vigertes”

DECRETD 1543 DE 1997, ARTICULD 33:

“Historia Clinica, La historia clinica s el regist obligatorio de las condiciones de salud de la persona; cama tal
g5 un documant privada sometide a recerva, par lo tanto Gnicamente puede ser conecida par terceras, previa
autarzacién de su ttular o en los cases previstos por la ley. La historia pertenece a la persona y La institucitn
cumple un deber de custadia y cuidada,”

Recibiré contestacion en la _ telifone de ecta ciudad

Hombre, firma v documento de identided:
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Anexo F. Modelo de estatutos para constituir una veeduria ciudadana.

MODELOS DE ESTATUTOS PARA CONSTITUIR UNA VEEDURIA CIUDADANA
ACTA DE CONSTITUCION

VEEDURTA CILUDADANA

En la cludad de a los (__) dias del mes de de das mil {200__) nos reunimos
[as siguientes personas:

HOMOOOOONOONCENEN (puede sar una persana natural o una persana juridica eoma una OMG) Identificada con la cidula
d# ciudadania nimers de W, ientificada con La cedula de clsda-
dania namera de

Lag personas comparecientes hemas decidido crear una veeduria ciudadana conforme los planteamientos de La Ley 850
el 18 de noviembre de 2003 y por ello realizamos la presente reunian constitutiva,
DESIGMACION DE PRESIDENTE ¥ SECRETARTO DE LA REUNION CONSTITUTIVA

Parunanimidad se elige coma presidente al safipr y comp secretanio i
fulenes estando presentes zceptan los cargas.

Lisega de la lectura de |2 Ley 850 de 2003 y conforme Lo establacide en el articulo 3, para efectos de Lo alli dispuesto

hcordann;

NOMBRE: La organizacion se denominard VEEDURTA CTUDADANA

DBJETO: (030 ajustar confarme necesidades) La VEEDUREA CTUDADANA tendrd como chiets promaver, impul-

Bar, apoyar v ejercer vigilancia sobre la gestidn poblica, respecte a Lag autoridades, administrabivas, politicas, judi-

tlades, electorales, legislativas y drganas de control, asi coma de las entidades poblicas o privadas, organizaciones na

h.l_blmumenh.izs de cardcter nacional a internacional gue cperen en el pals, encangadas de la ejecuchdn de programas,
05, contrates o de |3 prestacién de un servicie plblice v en particular sobre entidades y/fa personas de derecha

piblico y privada relacionadas con el sistema de sequridad social integral.

BOMICILIO ¥ DURACION, La sede principal y domicilio de la veeduria serd en la ciudad de

_ enta de , direccion . Tendri una duracidn indefinida v pedrd establecer nuevas
Abwedes en esta misma cludad o en diFe:Ht-es Ligares del territorio nacianal,
HIVEL TERRITORIAL. La WEEDURTA CILDADANA decarrallard sus actividades en el nivel

(nactonal, o departamental o en la ciudad de ]

NOMBRAMIENTO DEL VEEDDR, Por decisién undnime de las personas que constituyen la aseciacion designan como re-
presentante de la entidad /o veedor a came principal y COMTH
!.I]llrll.'-l guienes estande presentes aceptaron los cangos.

(ESTE DOCUMERTD: Came quiera que la Ley 850 de 2003 es estatutaria (va que
ankerior fue declarada inexequible por la Carte Canstitucional par no haberss dade este trdmite, y haberse realizade
Eume ey comin} y miertras no se haya reglamentade la misma, po se pueds aplicar ninguaa ey de g Saferbor,

ri_lmhﬂur. por lo cual los dnicos requisitos son los que establecit el legislador y los mismes se cumplen al phé de |2
i acka de constitucion,

(41 8

G L.

NOTA ACLARATORIA:
H'H-I:H debe Levarse & La Persaneria o a la Chmara de Comercio para que alli acrediten la existencia de la Veeduria. Se
wﬂ fjuE una veedurka no es una arganizacion no gubernamental, es decir, ro requiers estatutes con junta directiva,
blea general, presupuesto, come tampoco NIT. La Ley quiso hacer un mecanismo dgil y eficiente, por ello 5@l
partiflea la peistencia de la misma.
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Anexo G. Modelo de derecho de peticion para pedir contratos de cumplimiento

MODELO DE DERECHO DE PETICION COMO PERSONA NATURAL
0 DE ALGUNA ORGANIZACION PARA PEDIR CONTRATOS O EL CUMPLIMIENTO
DE REQUISITOS DE CALIDAD DE UNA ENTIDAD (IPS, CENTRO DE SALUD, EIC)

Ciudad y Fecha:

Sefor Director
EPS
Ciudad

REF: DERECHO DE PETICION ¥ SOLICTTUD DE COMTRATOS.

Haciendo uso del derecha de peticidn v de obtener copias, en calidad de persona que lleva a cabo pracesos de veeduria
ciudadana {51 USTED HA CONSTITUIDGO UMA VEEDURTA CTUDADANA, entences debe decir: o en calidad de veedor de

la VEEDURTA CIUDADAMA _ conforme regiitia expedide por la baje el namers ___ -ad-
juntario-}, acudo a wsted con el fin de obtener copias de tadas Lo contratos que han realizado para la atencibn da las
peraEnas Lon (ej: trastorma bipolar, esquizofrenia y enformedades mentales en general).

Esta salicitud La hago teniendo en cuenta quea:

1. Llasequridad sacial es un servicio piblico de caricter obligatoria que se presta bajo la direccion, cosrdinaciin y
cantral del Estado conforme Lo dispone el art, 48 de la Constitucidn Palitica.

2. La atencidn de la salud el un servicio piblice a cargo del Estado conforme el art. 49 de La Constitucidn Politica,

3. Los dineras que mensualmente ustades recogen de las parsanas afiliadas y que compansan con el Fenda de Soli-
daridad y Garantia Fosyga- hacen parte del sistema de seguridad social en salud y son PUBLITOS.

4, Los contratos que ustedes realizan para la atencifn de Las patologias mencionadas se hacen con los dineras de la
sequridad soctal y al sar un diner pablion, requarimes revisar la contratacion que realizan.

5. La contratacian estd directamente relacienada con pracesos de garantia de derachos o desconaciminnlo e Los
mismas, dependiende de la farma cémo se llaven a cabo.

&,  Hamos recibide miltiples queias de las personas con estas enfermedades [y de sus familiares) y <e hace necesardr

rvisar |a contratacian, ya que ella estd directamente relacionada con procesos de garantia de la calidad, calidad
de atencian, calidad de servicios y costos de atencldn por persona, entre atms razenes.

Recibimos contestacidn en la de esta ciudad,

VEEDURLA CIUDADANA
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Anexo H. Modelo de solicitud para pedir investigacion disciplinaria en contra de
una persona que obstaculiza los servicios de salud.

Participacian y veaduria ciudadana en salud

MODELO DE SOLICITUD PARA PEDIR INVESTIGACION DISCIPLINARIA
EN CONTRA DE UNA PERSONA QUE OBSTACULIZA LOS SERVICIOS DE
SALUD 0 PRESTA EL SERVICIO EN FORMA DEFICIENTE O INADECUADA

Ciudad y fecha:

Sehar(a) Directar(a)
EFS

Ciudad

Haciendo uso del derecho de petician de que trata el art. 23 de la Constitucién Politica acudo a usted para
solicitarle iniciar fnvestigacién disciplinaria en el contra de teniendo en cuenta los si
quientes hechos:

1. La persona denunciada estd a cango de
2. Mo chstante, lo anterior na ha cumplide con su deber de
3. Elio ha ocasionado

Esta peticién la hago como veedar(a) en salud conforme con los principios constitucionales y legales que re-
glamentan la materia, la legislacian sobre sistema de la garantia de calidad que establecid la responsabilidad
de los usuarios de procurar el cuidado integral de la salud y la de su comunidad, el ejescicio de veaduria sobre
la confarmacitn y desarrollo de Los sistemas de Garantia de Calidad, Ademds, las caracteristicas de la calidad de
la atencin en salud como la accesibilidad, oportunidad, sequridad v racionalidad técnica, La calidad integra
caracteristicas adicionales como la idoneidad y competencia profesional, la disponibilidad y suficiencia de
recursas, la eficacia, eficiencia, L integralidad, la continuidad, la atencidn humanizada y la satisfaccion del
usuario con la atencién recibida.

Recibiré contestacion en la

{firma y nambre)

c.c. (documents de identidad)
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Anexo |. Modelo de peticibn para solicitar investigacion por parte de la
superintendencia de salud.

Participacian y veeduria ciudadana en salud

MODELO DE PETICION PARA SOLICITAR UNA INVESTIGACION
POR PARTE DE LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD, 0 SECRETARIA

DE SALUD
Cliedad y fecha:
Sefiores
superintendencia de Salud (o Secretaria de Salud de )
Ciudad

Haciendo uso del derecho de peticidn de que trata el art, 23 de la Constitucitn Politica acudo a usted para
solicitarle iniciar investigaciin en contra de la EPS o TIPS teniendo en cuenta los shyulentes hechos:

1, La EPS (entidad de salud xx) presta los semvicios de
2. Mo obstante, no ha cumplido con su deber da
3. Ello ha ocasionado

La anterior salicitud 12 hago en desamollo de los principios de participacitn ciudadana y veedurias en salud
tonsagrados en la Constitucian Politica, la Ley 100 y su legislacion reglamentaria, la legislacitn sobre sistema

de la garantia de calidad.
Usted es competente para iniciar la investigacian.

Recibiré contestagiénenla

{firma y nombra)

£.¢, (documents de wentidad)
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Anexo J. Modelo de solicitud para pedir investigacion en el tribunal de ética
médica.

Participacidn y veeduria ciudadana en salud

MODELO DE SOLICITUD PARA PEDIR UNA INVESTIGACION POR PARTE
DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA

Ciudad y fecha:

Sefior(z) Presidente
Tribunal Seccional de Etica Médica
Ciudad

Haciendo uso del derecho de peticidn de que trata el art, 23 de la Constitucian Palitica acudo a usted para so-
licitarle iniciar investigacion en contra del{a) médico _ tenienda en cuenta los siquientes hachas:

1. El{la) médico presta sus senacios para la EPS (o clinica o en forma independiente)
2. Acudi a los servicios de este(a) profesional de la salud, debido & que
3. El{a) profesional cometio los siquientes errores:

Recibiré contestacibn en la

(firma v nombre)

o0 (documento de identidad)
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Anexo K. Modelo de derecho de peticidn para averiguar por la politica en los
niveles departamental o municipal en relacién con una enfermedad.

Participacion v veeduria ciudadana en salu

MODELO DE DERECHO DE PETICION PARA AVERIGUAR
POR LA POLITICA EN LOSNIVELES, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL
EN RELACION CON UNA ENFERMEDAD

Ciudad y fecha

Sefor(a)

Alcalde o Gobermador de
Ciudad

Haciendo uso del derecho de peticién de que trata el art. 23 de la Constitucidn Politica le solicite se sin
certificarme:

1. Los nombres, teléfonos y direcciones de las personas que integran el comité de participacian comunitar

en salud,

2. z0ué planes o programas han sido debatidos y/o aprobados en relacién con el manejo de la enfermedi
de

3. zEn qué forma los COPACOS pueden abordar la problemdtica de la enfermedad 7

La anterior solicitud la hago en desarrolle de los principios de participacién cudadana, veedurias en salu
legislacidn en salud y su legislacion reglamentaria.

Recibiré contestacidn en la

{firma y nombre}

€8 [documents de identidad)
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Anexo L. Guia de evaluacion del proceso de intervencion.

r
i

GUIA DE EVALUA_CION PARA EL INFORME FINAL DEL PROCESO DE
INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
BARRANCABERMEJA

Esta guia tiene como propésito fortalecer la evaluacion del proceso de Trabajo
Social en el Observatorio Regional de Desarrollo Humano Sostenible; Mesa
Intersectorial de VIH/SIDA, asi mismo este instrumento se convierte en una
herramienta Util, para culminar el proceso practico desarrollado en el municipio.

Nombre del practicante: Sergio Luis Vasquez Barajas. y
Nombre del Evaluador: laviec FguodO Marbnez Puedu
Pigiomes dlo 4 pot @t Hoggle Hedi O
y P(o.‘edo <Sohd sexuo) 4 L’J‘:‘l)r-lth‘_-’v _
1. Comente si el proyecto cimplid con las expectativas de Id Organizacién. Si
hubo dificultades, favor comentarlas.

Lo Meso lntesecional de Vi 1do de Proroncaberme (> rosdlO

Curapho ©0 los expectohvps svao Gue se (oavrhB ea ol @5 SO

Oe Achalooa 4y dlsen O de fnanhlidhs aleredonale S -@w&g\ﬁj

O lo plevenc0n yoleawOp e pesONGs VN IeAdD Gon Nih[50cy. Sy atlordod
es cgue 4 Aepentierd en bveny pO/le @) Ndewt4O cue clerze o~
secetody de sohvd T

2. Discuta si establecer los resultados (Redes Sociales) contribuye a la solucién
de la problematica del VIH/SIDA.

Ve itae los aciones montontor lo5:1U0G 00 yeyalvor (os
(esV Mo do>s { poduct0S e mpcFd) g sepfeYado nelcilar Focks S

estas  tcahuns ik es e iZtesectongle s

pirede fleqar & sec \a wenr oS aWoeqd Sgoe cotabuyun

Lo Drevend- ¢ dismigpie A NGt ey iy § €cordmeo Je
\l'i"\/S\d\)' ! ’

3. Concrete las recomendaciones que considera necesarias para el proceso
Mesa Intersectorial de VIH/SIDA.

L Ratuolitor o wodnoion & to s en o Srekorio de Solud
2. {0ahav0r n el 0poyo ¢ dMp M rOron (B flodhionte 5
\0 O‘S €n (b'*f ! m%’_! D .'
3 Desoriolla ¢ Y0 odUdlay- el glon Je o CESCT
[ qmwdoj tedes gy aray!

4. Mencione algunas proyecciones del trabajo adelantado durante el proceso

de intervencion.

- Actawlocpn uavesdl e \nmo'\wos s0ao%s @ inshiuigade
en e\ ganb g B ww[Sio

= PouecON g V9  Heswr CO™MO O~ JOWNO Je (eleme |
o awvel €qipas) (™ogd 2] Aucioag]

M
- Mowtoc o adastonle o To S ha: o~ Nk Bide M
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GUIA DE EVALUACION PARA EL INFORME FINAL DEL PROCESO DE
INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
BEARRANCABERMEJA

Esta guia tiene come propdsito fortalecer la evaluacion del proceso de Trabajo
Social en el Observatorio Regional de Desarrollo Humano Sostenible, Mesa
Intarsectorial de VIH/SIDA, asi mismo este instrumento se convierte en una
herramienta util, para culminar el proceso practico desarrollado en el municipio.

Mombre del practicante: Sergio Luis Vasquez Barajas.
Nombre del Evaluador: He=tel €0 Gin Lo THozm

1. Comente si el proyecto cumplid con las expectativas de la Organizacion, Si
hubo dificultades, favor comentarlas.

e sde e Tiheresn e ot a Chirende
: o 4 ﬂm ol

wd 5 e 'E—E- L g _3 e T T e e o e - o e T
ol Se bvs oo ol "olealmonte, -
& i 2 U ' 3 = - AN e ?’b"q.h" ?ﬂ-‘l-r"' o L

lers Exrud varnl-aes

2. Discuta =i establecer los resultados (Redes Sociales) contribuye a la solucidn
de |a problematica del VIH/SIDA.

Eaola —h—’{ﬁ;, i.:-.l-f:-" mc'ﬂffc:.-a.:ﬁ. i, E:'E.E«_:-@:-'r“?.t::h

-.I.-.l.'.a..n. A
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3. Concrete las recomendaciones que considera necesarias para el proceso
Mesa Intersectorial de VIH/SIDA.

m CLH‘LH%T C‘M:b cﬂ B ki r_gLE = *.:A-clw- 4y Gm--icé«:
... , oy 'I:?l:'ﬂlﬁ 'l."l
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realitor lpor a esbe -lyupeio.

4. Mencione algunas proyecciones del trabajo adslantado durante el proceso

de intervencion.

‘aﬁ(q rfif:mr:d_ :
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GUIA DE EVALUACION PARA EL INFORME FINAL DEL PROCESO DE
INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
BARRANCABERME.JA

Esta guia tiene como propasito fortalecer la evaluacion del proceso de Trabajo
Social en al Observatorio Regional de Desarrollo Humano Sostenible; Mesa
Intersectorial de VIHISIDA, asi mismo este instrumeanto se convierte en una
herramienta util, para culminar el proceso practico desarrollado en el municipio.

Nombre del practicante: _%irgin Luis Vasquez Barajas.  _ .
Nombre del Evaluador: Bauila o ilina Yecd iaten Tolaares

1. Comente si el proyecto cumplid con las expectativas de la Organizacion, Si
hubo dificultades, favor comentarias.

mﬂgma_;eﬂﬂr‘m-h LY L.TS difeutecdes eshan Ph.-'gzn*hanlt. 3

A e, o ley POblecis e Syl -i'frﬂ':i':‘, Equdry
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WA ea aoymnl ot eluasaaiod

2. Discuta si establecer los resultados (Redes Sociales) contribuye a |la solucién
de la problematica del VIH/SIDA.

|_={,15 l’ﬁ:‘_’n E'E!:di'dlf':‘n SN I:Hm:ir:lme[ﬂai wen e I;E‘I .r.iﬁ:iﬁﬁ O£ mﬂ"lll-iqﬂ
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3. Concrete |as recomendaciones que considera necesarias para el proceso
Mesa Intersectorial de VIH/SIDA.

Endundawentnl g0 See clamy mevilizado o Secretans
¥oiv i Ae et wess E3te primaide © fTl b w-ﬂ"f'{.
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4. Mencione algunas proyecciones del trabajo adelantado durante el proceso
de intervencion,
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GUIA DE EVALUACION PARA EL INFORME FINAL DEL PROCESO DE

INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
BARRANCABERME.JA

Esta guia tiene como propésito fortalecer la evaluacion del proceso de Trabajo
Social en el Observatoric Regional de Desarrollo Humano Sostenible; Mesa
Intersectorial de VIH/SIDA, asi mismo este instrumento se corvierte en una
herramienta Gtil, para culminar el proceso practico desarrollade en el municipio,

Nombre del practicante;
Nombre del Evaluador: ¢~

ergio Luis Vasquez Barajas.

Mhﬁé&i,}

1. Comente si el proyecto cumplid con las expectativas de la Organizacion. Si
huba dificultades, favor comentarlas,
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2. Discuta si establecer los resultados (Redes Sociales) contribuye a la solucion
de la problemética del VIH/SIDA.
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3, Concrete las recomendaciones que considera necesarias para el proceso
Mesa Intersectorial de VIHISIDA.
Praadt  Caads o r""-'-':.i-u Tl al e O St PR g

4. Mencione algunas proyecciones del trabajo adelantado durante el procaso
de intervencion.
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GUIA DE EVALUACION PARA EL INFORME FINAL DEL PROCESO DE
INTERVENCION DE TRABA.JO SOCIAL EN EL MUNICIFIO DE
BARRANCABERMEJA

Esta guia tiene como propdsito fortalecer la evaluacion del proceso de Trabajo
Social en el Observatorio Regional de Desarrollo Humano Sostenible; Mesa

Intersectorial de VIH/SIDA, asi misme este instrumento se convierte en una
herramienta dtil, para culminar &l proceso practico desarrollado en el municipio,

Mombre del practicante; Sergio Luis Wasquez Barajas.

Mombra del Evaluador: 93 L_-F B ngﬁﬁﬁ

1. Comente si el proyecto cumplid con las expectativas de |la Organizacidn. Si
hubo dificultades, favor comentarlas,
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2. Discuta si establecer los resultados (Redes Sociales) contribuye a la solucidn
de la problamatica dsl VIH/SIDA.
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3. Concrete las recomendaciones gque considera necasarias para el proceso
Mesa Intersectorial de VIH/SIDA,

4. Mancions algunas proyeccionas del trabajo adelantado durante el proceso
de intervencion.
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Anexo M. Formato de -caracterizacion de
personas en situacion de riesgo de adquirir VIH o
diagndstico positivo en VIH

ENCUESTA N°

I. LOCALIZACION Y VIVIENDA

Fecha de Registro:

dd mm aa

Area
O Cabecera
O Centro Poblado

O Rural Disperso

¢ Cudl es el estrato de la vivienda?
1 OEstrato 1 4 COEstrato 4
2 OEstrato 2 5 CEstrato 5
3 COEstrato 3 6 OEstrato 6

7 COSin Estrato

Sexo:
O Hombre

O Mujer

Fecha de Nacimiento:

dd mm aaaa
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Por su condicién de salud, sus funciones o estructuras

Afos cumplidos:

Afos

Il. CARACTERIZACION

corporales presentan alguna anomalia, mencidnelas

En su actividad cotidiana presenta dificultades para:
Conseguir empleo.

Entablar amistades.

Su autocuidado

Otras dificultades.

Al interior de su comunidad o familia, encuentra
problemas o actitudes que impiden :

Estudiar

Trabajar

Practicar un deporte

Realizar actividades recreativas
Relacionarse con sus familiares
Participar en la vida comunitaria
Disfrutar del tiempo libre y el ocio
Practicar su religion y espiritual
Acceder al espacio publico
Acceder a la informacion
Acceder a servicios de salud y tratamiento.
Otra restriccion

Ninguna




¢,Cudl es su tipo de afiliacion?
Contributivo

Subsidiado

Régimen especial

Vinculado

Ninguno

No sabe

¢ Sabe leer y escribir?

Si

No

¢Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado y el

ultimo grado aprobado en ese nivel?
Preescolar

Basica Primaria

Basica Secundaria

Técnico o tecnoldgico

Universidad sin titulo

Universitario con titulo

Postgrado

Ninguno

¢La educacion que ha recibido responde a sus
necesidades?
Si No

V. PARTICIPACION Y EN ACTIVIDADES

Participa en actividades:

Con la familia

Con la comunidad
Religiosas
Econdémicas
Deportivas

Culturales
Escolares/académicas
Gremiales

Civicas

Otras

No participa

TRABAJO

Durante los Ultimos 6 meses ha estado principalmente:
Trabajando

Buscando trabajo

Incapacitado permanente para trabajar-sin pension
Incapacitado permanente para trabajar-con pension
Estudiando

Realizando oficios del hogar

Recibiendo renta

Pensionado-jubilado

Sin actividad

¢Su capacidad de trabajo se ha visto deteriorada como

consecuencia de su diagndstico?
Si

No

¢, Cual es su ingreso mensual promedio?
0- 309.000 pesos
310.000- 618.000 pesos
619.000- 927.000 pesos
928.000-1.236.000 pesos
1.237.000-1.545.000 pesos
1.546.000-1.854.000 pesos
1.855.000-2.163.000 pesos
2.164.000-2.472.000 pesos

2.473.000 pesos y mas

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ENCUESTADOR:
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Anexo N. Caracterizacién — Persona Que Viven Con VIH

DATOS DEMOGRAFICOS

1. INFORMACION PERSONAL

NOMBRE Y APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO

dia

2. UBICACION VIVIENDA:

URBANA CENTRAL PERIFERIA

ZONA RIESGO RURAL RURAL DISPERSO

3. TENENCIA:

PROPIA ARRENDADA

SUBSIDIADA-ALCALDIA OTRA

ESTRATO

UNO DOS TRES

CUATRO CINCO SEIS

HAB.CALLE

183

4. CON QUIEN VIVE:

FAMILIA AMIGOS SOLO

PARIENTES OTROS

5. CUANTAS PERSONAS A CARGO TIENE.

1A3

3A5

50 MAS

NINGUNA

7. RECIBE BENEFICIOS DE ALGUNA ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA:

Sl NO

8. CUALES

SISBEN SUBSIDIO Il EDAD

SUBSIDIO ESTUDIO SUBSIDIO TRASPORTE | OTROS

CUAL

9.EDUCACION

GRADO DE ESCOLARIDAD

ANALFABETA LEE Y ESCRIBE

P.l P.C.

B.I B.C.

T.C. UNIV

OTROS




TRABAJO Y ECONOMIA

TRABAJA

Sl NO

POR QUE

EMPLEADO

Sl NO

INDEPENDIENTE OTROS
CUAL

INGRESOS

MENOS DE UN SMLV ENTRE UNO Y DOS MAS DE TRES SMLV
SMLV
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