LIDERADO POR LA
COMUNIDAD

M
ALEP+PC 3 MLC 'Q’
Alianza Liderazgo en Positivo MONITOREO ‘

y Poblaciones Clave
ITPC LATCA

INFORME DE RESULTADOS
DEL PRIMER CICLO

MONITOREO LIDERADO POR LA COMUNIDAD (MLC)
COSTA RICA




Alianza Liderazgo en Positivo

INTERNATIONAL TREATMENT
PREPAREONESS COALITION

ALEP+PC ;QEM LC &} ITPC

y Poblaciones Clave

INDICE

I, INTRODUGCGCION ..oooiiiremmmeeesummeesessssesesessasessesssssesssssssesessssssessessssssesessasessessssesssessasssessssssessesassessessnas 3
TI.  CONTEXTO ciireireeereeeteetseete e steae s seeee et se st se et s et e semtsseses e et esestssestsasatsasatsesassesassesasntsasassasas 4
III. METODOLOGIA ..ot saees s s saeessess s s s sss s sseessss s saessnssanessnnssan 6
DiSER0 dE 18 ENCUESTA ....eiiiiieiter ettt ettt sttt sttt 6
POBLACION Y MUESTIA .ottt ettt bttt ettt sttt b sttt b et st bt et et 6
Planteamiento TECNICO del ESTUAIO..c.cviiiieiricieircicrceet ettt sttt eteaeees 7
RecolecCion de INfOrMEaCION ...ttt ettt sttt teaenes 8
Indicadores del MLC y SUS ODJETIVOS......c.ciiiiiieciicicicictie et 9
Pilares de MLC para el monitoreo de la atencion del VIH. ... 9
IV, HALLAZGOS ...ttt teee s tete et e et e et e et s et s et e se st sae st saeatsasatsesassesasassasasans 12
Alcance de la recoleccion de 1a iNfOrMacioN ...ttt 12
OEA1. Analizar la disponibilidad y el acceso a los servicios de salud para personas con VIH y
poblaciones claves de cinco centros de atencion en Cuatro PaiSes. .......ereeuereneeeerereeeerrenesersereneeens 12

OEQ2. Identificar las barreras de acceso a los servicios de salud y tratamiento de las personas con
VIH y poblaciones clave, generando recomendaciones para los centros y servicios destinados
para VIH en cinco centros de atenCion POr PaiS. ....ccceeriicieiniteeisieeieisitaessisesesessessessasesssessssssessssesssens 20
OES3. Establecer la calidad de la prestaciéon de servicios para mejorar la disponibilidad, atencién y
tratamiento para personas con VIH y poblaciones clave en cinco centros de atencion por pais ...23

V. CONCLUSIONES....... ettt ese st st s st s e se st s s et eae e et s esenes 29
VI. RECOMENDACIONES ...ttt neneesee st et esessst st s st se s eaeseeseesesenes 32
VIL. ANEXOS ...ttt ettt ettt e et st s h ettt seaenese e s esenis 35
AANEXO Al oot e 35
INAICAdOres PriofiZadOS .....cc.icuiuiiiiciiiciieeree ettt 35
AANEXO Bioiie e 35
Indicadores por Objetivo Especifico y su resultado en la implementacion por pais ........cceecveuenee 36
AANEXO Ciei e et 45
Cumplimiento en el levantado de la informacion: Encuestas a usuarios........cccvcvecnccencenicnnenennen 45

ANEXO ittt ettt ettt b et b et et et b et oA et et et et et et ens oA et et et et entetent et et et ent et ens et enserensene 46

ITPC LATCA



I. INTRODUCCION

El Monitoreo Liderado por la Comunidad (MLC), es un proceso en el que las comunidades
lideran y realizan actividades de monitoreo del conjunto de servicios especificos que
proporciona un Centro de Salud vinculantes al VIH, en las areas de prevencion, atencién,
tratamiento y supresion viral; con la finalidad de obtener evidencia, desde la percepcién
de las personas usuarias y de la informacion disponible, estableciendo en todo momento
una estrecha colaboracion con las redes de personas con VIH y poblaciones clave,
organizaciones locales y grupos de observatorio comunitario de tratamiento locales.

El MLC se ejecuta a través de la estrategia presentada en este documento, y su objetivo
es la mejora de la calidad, el acceso y la disponibilidad de los servicios de atencion de VIH
por medio de la identificacion de las barreras de acceso de las personas con VIH y de las
poblaciones claves, en cinco Centros de Salud de Bolivia, Costa Rica, Ecuador y Paraguay.

La estrategia regional en su primer ciclo aplicé la metodologia y herramientas especificas
adaptadas del modelo MLC ITPC LATCA para la recoleccion de datos, analisis y creacion
de soluciones basadas en la evidencia. Estas acciones buscan abordar los problemas
identificados con la intervencion y orientar las acciones de incidencia.

La implementacién del MLC incluyo la fase de disefio, la fase de recoleccion de datos del
ler. ciclo, realizado en los meses de noviembre y diciembre del 2023, fase de analisis de
datos y la fase de acciones de incidencia que se presentan en este documento

El MLC busca fomentar la colaboracion, el didlogo con diversas partes interesadas,
incluyendo a la comunidad, expertos en salud, tomadores de decisiones y organizaciones
de la sociedad civil. Los temas emergentes, los datos y la evidencia generada a través del
MLC han permitido llenar algunos vacios de informacion que fueron utilizados para crear
propuestas y soluciones conjuntas.

Los resultados presentados incluyen los datos recopilados, validados y analizados con cada
uno de los paises, y al reconocer que la calidad de los servicios y acceso al tratamiento en
este ambito no solo impacta negativamente en la salud y calidad de vida de las personas
con la condicion salud, sino que también puede contribuir a nuevas infecciones por VIH y
otras comorbilidades, se elabora este plan de mejora que propone abordar la problematica
de manera integral y efectiva a través de diversas acciones presentadas en este
documento.

Acciones que se espera sean utilizadas para impulsar un cambio significativo, que garantice
que todas las personas, independientemente de su condicion, reciban la atencién médica
y tratamiento de calidad que merecen.
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La participacion y liderazgo comunitario han sido fundamentales en este proceso,
asegurando que las voces de las personas con VIH y poblaciones clave sean escuchadas
en la toma de decisiones.

II. CONTEXTO

La poblacion de América Latinay el Caribe representa hoy el 8.2% de la poblacién mundial,
con un total de 662 millones de personas, y se proyecta que la regién alcanzard su
poblacion maxima en 2056, con un total de 752 millones de personas.

La region se caracteriza por una rapida transicion demografica que hizo que pasara de altos
niveles de mortalidad y fecundidad en los afios cincuenta a bajos niveles en ambas variables
en la actualidad (CEPAL, 2022)

Para América Latina y el Caribe, la epidemia de VIH y SIDA mantiene un crecimiento
sostenido en la regién. El nUmero de personas viviendo con VIH aumento en los Ultimos 10
afios en 120,000 casos nuevos y alrededor del 64% fueron diagnosticos en poblacion clave.
De estos 120,000, aproximadamente el 32% fue un diagnostico tardio, lo que nos indica que
persisten factores de estigma y discriminacion asociados al VIH (OPS, 2022).

En Costa Rica, segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidad sobre el VIH/Sida, en
el 2022, el pais tenia 17 mil pacientes, 82% hombres y 18% mujeres. Para el 2023, el
Ministerio de Salud indicé que se registraron 816 casos nuevos de VIH en el pais, 84% en
hombres, comprendidos principalmente entre los 25y 29 afios de edad. Segun el Ministerio
de Salud a través de Semanario Universidad (Cordero, 2024), la tendencia es una
disminucion, sin embargo, durante el periodo 2019-2022 se registraron alrededor de 3,350
casos nuevos de VIH.

En Costa Rica, desde los anos noventa las autoridades han avanzado en la adopcion de
leyes, reglamentos y politica publica en general para el abordaje del VIH/Sida, el cual esta
respaldado principalmente como ente rector el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS). Estas entidades trabajan en colaboracion para desarrollar
politicas puUblicas, ciertos programas de prevencién, acceso a tratamiento y atencion
médica para las personas con VIH.

Sin embargo, aun persisten brechas significativas en el diagnéstico temprano y la atencién
oportuna para personas con VIH en Costa Rica. Algunos de los desafios incluyen la falta

de acceso a pruebas de deteccion, estigma social asociado al VIH/Sida, y barreras en el
acceso a la atencion médica integral.
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Esto implica que es imperante contar con datos sobre la atencion, el acceso y
disponibilidad del TARV, pruebas de laboratorio y otros servicios, que se brindan a la
poblacion.

Existen oportunidades para mejorar el panorama del VIH, sin embargo, persisten
deficiencias que han sido documentadas, como la falta de personal capacitado en la
atencién especifica del VIH, la insuficiente disponibilidad de medicamentos
antirretrovirales, y la necesidad de fortalecer la coordinacion entre diferentes niveles de
atencion médica para garantizar una atencién integral y continua para las personas con
VIH.

Asimismo, en materia de atencion hacia el VIH y las personas usuarias, contintan existiendo
brechas importantes en cuanto a la proteccién en términos de igualdad y no discriminacién
en los diferentes espacios.

La inequidad de género sigue siendo un tema central con respecto al VIH en la region; las
mujeres cisgénero, bisexuales, lesbianas y personas no binarias siguen sin ser consideradas
dentro de la respuesta hacia el VIH, existe una evidente condicién de inequidad de género,
lo cual presenta riesgos al VIH, teniendo hasta tres veces mas probabilidad de contraer el
VIH que sus homélogos masculinos.

Se requieren esfuerzos para integrar la perspectiva de género en los servicios y atencion
en el VIH, con un enfoque sobre los derechos sexuales y reproductivos, asi como la
potencial violencia que enfrentan las mujeres con VIH.

El futuro del abordaje del VIH requiere un enfoque integral que aborde no solo los
aspectos médicos, sino también sociales, econdmicos y culturales que contribuyen a la
propagacion del VIH. Es necesario continuar trabajando en la reduccion del estigma y la
discriminacion, promover la equidad en el acceso a la atencion médica, y fortalecer la
colaboracion entre el gobierno, la sociedad civil y la comunidad internacional para alcanzar
los objetivos de prevencién y control del VIH, con una perspectiva integral, interseccional
y con un enfoque en género.
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III. METODOLOGIA

El Monitoreo Liderado por la Comunidad es un proceso en el que las comunidades toman
la iniciativa de realizar un seguimiento continuo de un problema que les preocupa a partir
de las percepciones de las personas usuarias de los servicios, y de la informacion disponible
en los Centros de Salud. Dichas percepciones son recopiladas a través de la
implementacion del MLC. No es una impresion Unica de los servicios de salud, ofrece un
proceso reiterativo, con pasos especificos que recoge los datos, los analiza, crea soluciones
e implementa acciones de incidencia basada en la evidencia.

Para el alcance de los objetivos de la estrategia, se realizé la construccion de 25
indicadores, los cuales fueron abordados a través de una metodologia mixta, que han
servido de evidencia para la propuesta de soluciones que apuntan a la mejora del acceso
y calidad de los servicios de salud para personas y poblaciones clave con VIH. La
implementacién del MLC incluyé las siguientes fases:

Disefio de la Encuesta

En el contexto del proyecto Modelo de MLC, se disefié una encuesta para evaluar
dimensiones criticas como la calidad, accesibilidad, aceptabilidad y la disponibilidad de
los servicios de atencion al VIH en Bolivia, Costa Rica, Ecuador y Paraguay.

Las preguntas fueron cuidadosamente elaboradas para abarcar diversas dimensiones de las
experiencias de las personas durante su tratamiento y atencion del VIH. De esta manera,
se asegura que las respuestas obtenidas proporcionen una vision integral de las
necesidades y desafios que enfrentan las personas con VIH y las comunidades clave.

Este enfoque metodologico se establecio con el objetivo de capturar de manera clara y
profunda las percepciones de las personas usuarias de los servicios de salud, reflejando sus
vivencias y realidades con precision.

Poblacion y muestra

El estudio se llevé a cabo en cinco Centros de Salud priorizados, los cuales fueron: Hospital
México; H. San Juan de Dios; H. Calderén Guardia; H. San Rafael de Alajuela y, H.
Monsefior Sanabria Martinez.

El estudio se centré en personas y en grupos de poblaciones clave con VIH por arriba de
los 18 afios, que utilizan los servicios de cinco Centros de Salud seleccionados en cada uno
de los paises participantes. La eleccion de estos centros se realizd siguiendo criterios
definidos por las comunidades, los cuales se basaron en sus experiencias previas con los
servicios de salud.
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Para determinar la muestra, se llevo a cabo un calculo basado en el nUmero total de
consultas registradas en cada centro durante un mes especifico. La muestra se establecio
mediante un método de muestreo aleatorio simple, sin estratificacion poblacional, aspecto
crucial para garantizar que los datos recogidos reflejaran de manera fidedigna las
experiencias y perspectivas de la poblacién objetivo.

Planteamiento Técnico del Estudio

El estudio se disefio para realizarse de forma presencial en los Centros de Salud
seleccionados de los cuatro paises, garantizando asi una interaccion directa y significativa
durante el proceso de recoleccion de datos. Esta metodologia se oriento a facilitar la
obtencion de informacién detallada y relevante sobre las experiencias de las personas
usuarios de los servicios de atencion al VIH.

Para este primer ciclo, cada pais contd con un equipo nacional, apoyado por
organizaciones locales, incluyendo dos redes regionales, que facilitaron la coordinacion de
las actividades en cada pais a través de la coordinacion nacional del MLC.

El MLC implemento tres técnicas para el levantamiento de la informacion, detalladas a
continuacion:

Técnicas cuantitativas

e Consulta documental y bases de datos de los Centros de Salud: Esta técnica se
aplicé en los Centros de Salud priorizados por pais, donde el equipo responsable
recopilé informacién de los afios 2022 y 2023 para obtener estadisticas relevantes.

e Encuesta: Se realizdé una encuesta de aproximadamente 20 minutos de duracion a
personas usuarias de los servicios de salud, incluyendo a personas con VIH, hombres
gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres, personas trans,
trabajadoras y trabajadores sexuales, y personas que usan drogas.

Técnicas cualitativas

e Entrevistas grupos focales: Esta técnica se destiné a personas con VIH y poblaciones
clave que utilizan los servicios de salud, en concordancia con el perfil mencionado
anteriormente.

—
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Recoleccién de informacion

El proceso de recoleccion de datos, establecido en el Protocolo MLC ITPC ALEP Costa
Rica, se organizo en tres etapas distintas pero complementarias, para lo cual se conté con
una Coordinadora Nacional y 05 recolectores que fueron capacitados para la captura de
la informacion de los indicadores cuantitativos y la conduccion de entrevistas grupales
cualitativas.

1era. Etapa: consistio en encuestas con usuarios de servicios de salud priorizados. Durante
esta fase, lamentablemente en Costa Rica no se consiguieron los permisos requeridos, esto
obligo a ajustar la estrategia de recoleccion de informacion, respetando en todo momento
las condiciones especificas para las poblaciones clave.

En Costa Rica, se identifico a usuarios pertenecientes a los servicios de atencién del VIH
priorizados a través de organizaciones que trabajan y brindan apoyo a las poblaciones clave
en varios Centros de Salud. Estas organizaciones colaboraron en difundir informacién sobre
el proceso y facilitaron la conexién de los interesados con los recolectores de MLC,
proporcionando espacios seguros para las encuestas. El proceso de encuestas comenzd
con la explicacion del objetivo y la obtencion del consentimiento informado, asegurando
que los participantes comprendieran el proposito del estudio, el uso de la informacion
recabada, asi como su derecho a la confidencialidad y al anonimato.

Durante estas encuestas, se recopilé informacion sobre las experiencias personales de las
personas usuarias con los servicios de atencion del VIH, incluyendo aspectos de calidad,
accesibilidad y disponibilidad. Esto permitio identificar tanto las fortalezas como las areas
de mejora en la prestacién de servicios, orientando el desarrollo de intervenciones basadas
en evidencia que respondan a las necesidades especificas expresadas por las personas
usuarias. La informacion fue capturada a través del llenado de las encuestas en tabletas
electronicas, lo que permitio el registro en tiempo real, y la revision y centralizacién de la
informacion de forma inmediata.

2da. Etapa: incluyd entrevistas grupales con personas identificadas como poblacion clave.
Estas discusiones profundizaron en temas previamente identificados y facilitaron el dialogo
entre las personas usuarias, quienes compartieron sus experiencias y percepciones sobre
los servicios de atencion del VIH en espacios seleccionados para garantizar su privacidad
y comodidad.

3era. Etapa: consistio en el levantamiento de informacion en los Centros de Salud a través
de una encuesta dirigida al personal de los servicios de atencién médica. Sin embargo, en
Costa Rica no se obtuvo el permiso necesario para realizar las encuestas, por lo que no se
pudo contar con esta informacién.
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Al combinar encuestas individuales con discusiones grupales, el protocolo pretende
capturar una vision integral de las experiencias de las personas usuarias con los servicios
de atencion del VIH, desde perspectivas personales hasta colectivas. La metodologia
empleada asegurd que los datos recogidos fueran ricos, contextualmente relevantes y
centrados en el usuario, facilitando la identificacién de barreras especificas y
oportunidades de mejora en la atencion del VIH, destacando la importancia del
consentimiento informado y la proteccion de datos sensibles.

Indicadores del MLC y sus objetivos

Partiendo del objetivo general del MLC, el cual es "Mejorar la calidad, el acceso y la
disponibilidad de los servicios de atenciéon de VIH por medio de la identificacion de las
barreras de acceso de las personas con VIH y de las poblaciones claves en cinco Centros
de Salud de cuatro paises de la Subvenciéon ALEP+PC: Bolivia, Costa Rica, Ecuador y
Paraguay”, se considera el cumplimiento de los siguientes objetivos especificos:

OE1. Analizar la disponibilidad y el acceso a los servicios de salud para personas con VIH
y poblaciones claves de cinco centros de atencion en cuatro paises.

OE2. Identificar las barreras de acceso a los servicios de salud y tratamiento de las
personas con VIH y poblaciones clave, generando recomendaciones para los centros y
servicios destinados para VIH en cinco centros de atencién por pais.

OE3. Establecer la calidad de la prestacion de servicios para mejorar la disponibilidad,
atencion y tratamiento para personas con VIH y poblaciones clave en cinco centros de
atencion por pais.

Para alcanzar los objetivos propuestos, el MLC conté con 25 indicadores (Anexo A),
desagregados en funcion del objetivo especifico al que responden, con el fin de lograr un
proceso de complementariedad y/o triangulacion de los resultados obtenidos en este ciclo.

Pilares de MLC para el monitoreo de la atencién del VIH

En el marco del Modelo de MLC para la atencién del VIH, se establecen cuatro pilares
fundamentales que garantizan el acceso a través de la eficacia y eficiencia de los servicios
ofrecidos a las personas afectadas por el VIH. Estos pilares son accesibilidad,
aceptabilidad, calidad y disponibilidad, y juntos forman la base sobre la cual se construyen
todos los servicios de atencion.

Accesibilidad: se refiere a la facilidad con la que las personas con VIH acceden a los
servicios necesarios. Incluye la proximidad geografica de los servicios, la disponibilidad de
transporte adecuado, y la eliminacion de barreras fisicas y sociales. También abarca la
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adaptacion de los servicios para personas con discapacidades, asegurando que todos
tengan acceso sin impedimentos.

Aceptabilidad: se enfoca en coémo las personas usuarias perciben los servicios y si se
sienten comodos con ellos. Para que los servicios sean aceptables, deben ser respetuosos
y libres de estigma y discriminacién. Es esencial que se consideren las experiencias
individuales, las preocupaciones sobre las violaciones de los derechos humanos, asi como
las normas de género y la aceptacion social de los proveedores de atencion de salud.

Calidad: se mide por la prontitud y eficiencia en la entrega de resultados de pruebas, la
capacidad de derivar a los pacientes a servicios especializados cuando sea necesario, y la
competencia del personal de salud. Ademas, incluye el apego a los protocolos clinicos, el
mantenimiento de altos estandares de higiene y la eliminacion de cualquier trato
discriminatorio hacia los pacientes.

Disponibilidad: se refiere a la presencia de servicios y recursos suficientes para satisfacer
las necesidades de las personas con VIH en una determinada area. Implica contar con
instalaciones médicas adecuadas, disponibilidad de medicamentos antirretrovirales y otros
tratamientos necesarios, asi como personal capacitado y especializado en el manejo del
VIH.

Estos pilares son esenciales para garantizar que los servicios de atencion del VIH sean
accesibles, aceptables, de alta calidad y ampliamente disponibles, lo que facilita una mejor
atencion y apoyo para las personas afectadas por esta condicion.

Analisis de resultados

Como parte del anadlisis, se examinaron los datos recopilados a través de las encuestas
realizadas en Costa Rica. Para este propdsito, se consideraron caracteristicas
proporcionadas por las personas usuarias que permitieron clasificar la informacién en
diferentes categorias: datos demograficos, accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y
calidad del servicio.

El analisis se enriquecidé al incorporar variables como sexo, género, orientacion sexual,
ubicacién geografica, zona de residencia, nivel educativo, pertenencia a poblaciones clave,
pais y centro médico, entre otros.

Los resultados de las entrevistas grupales fueron integrados con los datos obtenidos de las
encuestas individuales con las personas usuarias de los Centros de Salud para proporcionar
una vision més amplia y detallada. Estos revelaron la importancia de considerar el contexto
socioeconomico y cultural en el que las personas acceden a los servicios de salud. Al
proporcionar un espacio para el didlogo colectivo y la reflexiéon compartida, las entrevistas
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grupales permitieron profundizar en la comprension de las experiencias de las personas
usuarias con los servicios de atencion del VIH. Se resaltaron aspectos como la interaccion
social, el apoyo comunitario y la estigmatizacion, los cuales juegan roles cruciales en el
acceso y la calidad de la atencion recibida. El resultado que responde a cada uno de los
indicadores utilizados se integra en el Anexo B.

Con respecto al levantamiento de informacion de los Centros Médicos a través de una
encuesta para personal de los servicios de atenciéon meédica, como se menciona
anteriormente, en Costa Rica, no se logro obtener la informacion requerida.
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IV. HALLAZGOS

Alcance de la recoleccién de la informacion

El levantado de informacion del primer ciclo del MLC obtuvo una recoleccién para Costa
Rica de alrededor de 250 resultados, esto a través de encuestas a personas usuarias y
entrevistas grupales.

Tabla 1: Alcance en la implementacién del MLC 1er. Ciclo

Costa Rica

Provincias/Region 3

Centros de Salud 5

Personas viviendo con VIH 894

PVIH y PCVIH (encuestas individuales y 259

entrevistas grupales)

Encuestas a Centros de Salud 0
Fuente: Ter. Ciclo MLC. Elaboracion propia.

El detalle especifico de los sitios por pais y alcance individual se puede observar en los
Anexos C (Encuestas a personas usuarias), D (Entrevistas grupales) y E (Encuestas Centros
de Salud).

Los hallazgos encontrados a partir de los resultados, se irdn presentando con base en los
tres objetivos especificos mencionados anteriormente. Partiendo de un analisis que
permitira verificar si con los resultados obtenidos podemos evaluar efectivamente ;Cuél
es la calidad, el acceso y la disponibilidad de los servicios de salud para la atencién de
las personas con VIH y de las poblaciones claves en cinco Centros de Salud de cuatro
paises de la subvencion ALEP+PC: Bolivia, Costa Rica, Ecuador y Paraguay?

Para responder a esta pregunta, el proceso de MLC se ha enfocado en tres objetivos
especificos enfocados en la cascada de atencidn, y se presentaran los hallazgos de acuerdo
con ellos.

OE1. Analizar la disponibilidad y el acceso a los servicios de salud para personas con VIH
y poblaciones claves de cinco centros de atencion en cuatro paises.

Lamentablemente para algunos indicadores, responsables de dar respuesta a este objetivo,
no se obtuvo informacién, dadas las circunstancias en Costa Rica, sin embargo, revisaremos
la informacién relativa a la disponibilidad y acceso al tratamiento antirretroviral y las
pruebas de carga viral, indispensables para el cumplimiento de los objetivos 95-95-95.
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Monitoreo del inicio y entrega de TAR

En relacion con disponibilidad y entrega de TAR posterior al diagnostico, las personas

encuestadas indicaron haber recibido el tratamiento, sin embargo, no en todas las
ocasiones, este fue brindado dentro de los primeros 7 dias posterior al diagnostico, o como
minimo durante el primer mes. Solamente, el 6.5% del total de encuestados indic6 haber

recibido el TAR el mismo dia del diagnéstico. El 26% indica que se entregd en el transcurso

del 1er. mes, quedando una brecha del 67.44% de personas usuarias, que indicaron que la

entrega fue posterior al 1er. mes o que aun estan a la espera del mismo. Lo cual se puede

observar en el grafico 1.

Grafico 1: Inicio de TAR Costa Rica
250

200
150
100

50

COSTA RICA

Fuente: 1ter. Ciclo MLC. Elaboracién propia.
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® El mismo dia del diagnéstico

Con relacion a la entrega de acuerdo con la identidad de género, se observa que la mayoria
de los que inician el mismo dia o el primer mes en Costa Rica son hombres y mujeres
cisgénero, con un 27.9%. Predominando la entrega en hombres.

Grafico 2: Inicio de TAR Costa Rica
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Al desagregar esta informacién por poblacién clave, observamos que en Costa Rica se esta
iniciando en su mayoria posterior al 1er. mes del diagndstico.

Gréafico 3: Inicio de TAR por poblacién - Costa Rica’
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Fuente: 1ter. Ciclo MLC. Elaboracién propia.
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En el contexto de la disponibilidad de atencion de la salud para personas con VIH en

Costa Rica, los datos disponibles revelan varios desafios en cuanto a la accesibilidad y

continuidad del tratamiento y el monitoreo. El 22.7% de las personas usuarias ha

experimentado situaciones donde se fueron sin recibir los medicamentos necesarios. Las

razones incluyen la falta de disponibilidad de personal en la bodega, retrasos en la compra

y retrasos en el traslado de medicamentos. Esto refleja problemas serios en la logistica y

en la gestion de inventario que pueden comprometer la continuidad del tratamiento para

los pacientes.

Grafico 4: Entrega de TAR en Costa Rica
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Fuente: 1er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.
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4
ALEP+PC

s ITPC ___

INTERMATIONAL TREATMENT

SMLC &

LI T ——

i

Allsnie Luseraage oa Positive
¥ Peblacionss Clave



Del indicador nUmero y porcentajes de personas con VIH que descontinuaron su
tratamiento de ARV en el 2022, se identificé que en Costa Rica 18/215 de los participantes
(8%) manifestaron haber dejado de tomar medicamento, derivado de la no entrega del
mismo.

En Costa Rica el 23% de las personas usuarias ha experimentado situaciones donde se
fueron sin recibir los medicamentos necesarios. Las razones incluyen la falta de
disponibilidad de personal en la bodega, retrasos en la compra y retrasos en el traslado de
medicamentos. Esto refleja problemas serios en la logistica y en la gestion de inventario
que pueden comprometer la continuidad del tratamiento para los pacientes.

En los GF se registré que usualmente han recibido su tratamiento en bolsas de papel, pero
Ultimamente hay servicios donde utilizan bolsas plasticas y transparentes, lo cual crea
incomodidad al usuario pues considera que no hay confidencialidad en la recepcion de su
tratamiento.

Al igual que sucede en Bolivia, para las personas usuarias el cambio constante de las casas
medicas representa riesgos para la adherencia al tratamiento, pues parte de las personas
usuarias se guia por el color de las pastillas para sus tomas diarias. En el caso del Hospital
de México, hace entregas parciales del medicamento y la otra parte las personas usuarias
deben de ir al Hospital San Carlos para poder completar sus dosis. Lo representa
dificultades de acceso debido a la falta de transporte en las zonas rurales.

"..el servicio es eficiente, si hay desabastecimiento solo me dicen que estd agotado el
medicamento y a partir de ese momento y depende duran muchos dias para entregarlos
de nuevo™

En el GF se indico que ha existido fraccionamiento, donde las personas usuarias ha recibido
solo una parte de sus dosis y han tenido que regresar en algunas ocasiones mas de una vez
para completar las dosis, lo que representa mas gastos de transporte y comida, ademas de
esto, en muchos casos enfrentan problemas laborales por solicitar repetidas veces permiso
para ir al servicio de salud, lo que a su vez pone en riesgo la confidencialidad de su
diagnostico en la empresa donde laboran.

"..y que los Centros de Salud como las farmacias nos brindan medicamentos fraccionados,
o solo para unos dias y luego hay que volver por el resto, esto nos perjudica en cuanto a lo
econdmico ya que uno de pagar transporte y para ir al Centro de Salud, y si no se tiene
una reserva dejamos de tomar el medicamento por esos dias o meses, mientras se soluciona
el desabasto la caja no es consciente que eso nos perjudica de una u otra forma a nuestro
organismo”

2 Recuperado de la entrevista grupal dia 28/11/2023. Hospital México, Cosi: Rica.
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Tabla 2: Personas usuarias que descontinuaron TARV
No. 11 % Personas Total

n Costa Rica 8% 18 215

Fuente: Ter. Ciclo MLC. Elaboracion propia.

Monitoreo de Carga Viral (CV)

Con relacion al monitoreo de la realizacion de la prueba de carga viral, se determino que
16/215 personas usuarias a nivel nacional, equivalente al 5.5% de la muestra, no se ha
realizado ninguna prueba de CV en el tltimo afio. Como se observa en la grafico 11.

Grafico 5: NUmero de personas que se han realizado pruebas de CV en Costa Rica
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Fuente: Ter. Ciclo MLC. Elaboracion propia.

El 44.2% de las personas usuarias se realizd dos o mas pruebas de CV en el 0ltimo afio, con
un 26.5% perteneciente a la poblaciéon HSH, 11.6% PG y 4.6% Trans, lo cual es relativamente
alto y positivo, en comparacion con los otros paises. Sin embargo, esto significa una brecha
del 55.8%, lo que puede impactar el seguimiento adecuado de su estado de salud.

Grafico 6: No. PVIH pruebas CV - Costa Rica
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Fuente: Ter. Ciclo MLC. Elaboracion propia.
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Para Costa Rica (Gréafico 7) Unicamente el 44% de las personas usuarias se ha realizado las
dos pruebas de CV recomendadas en el Ultimo afio®, concentradas en poblacién general y
HSH principalmente, lo que indica una brecha considerable en el seguimiento y manejo
del tratamiento del VIH. Ademas, solo el 8% de los que son indetectables se sometieron a
dos o mas pruebas de CV en el Ultimo afio, lo que sugiere que incluso entre aquellos con
una gestidén aparentemente exitosa, el seguimiento podria ser insuficiente.

Gréfico 7: Resultado de prueba CV
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Fuente: Ter. Ciclo MLC. Elaboracion propia.

En Costa Rica un 90% de las personas usuarias indicd ser indetectable en su Ultimo
resultado de CV. Esto es indicativo de una efectividad general en el tratamiento
antirretroviral y es un indicador positivo de la calidad del manejo clinico del VIH en Costa
Rica.

El 8% de las personas usuarias se retiré del Centro de Salud sin realizar la prueba de CV,
con el principal motivo siendo la falta de horarios convenientes. Esto sugiere la necesidad
de horarios mas flexibles o extendidos para acomodar las necesidades de todos los
pacientes.

Grafico 8: Motivos indicados del por qué no se les realizé la prueba de CV en el dia
agendado

m Fuera de horario de toma de prueba Personal no disponible para tomar la prueba m Otros/NR

Fuente: Ter. Ciclo MLC. Elaboracion propia.
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3 De acuerdo con la Normativa Nacional, se indica una prueba al afio.
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De las personas usuarias que indicaron que si se les realizo la prueba de CV, al momento
de consultarles el periodo en dias para que les entregaran el resultado de la prueba, la
respuesta varia desde 07 dias o menos, hasta un afio o mas, como se puede observar en el
Grafico 9. Se observa que el promedio de entrega se encuentra entre los 15 dias y un mes,
sin embargo, el 13.4% ha esperado desde un 1 mes o mas, incluyendo a dos personas
usuarias que indicaron que se tardaron un afio en entregarles el resultado de la prueba.

Para Costa Rica se observa que el promedio de entrega se encuentra entre los 15 dias y un
mes, sin embargo, el 14.8% ha esperado 3 meses o mas, incluyendo a dos personas usuarias
que indicaron que se tardaron un afo en entregarles el resultado de la prueba.

En los GF se documentd que buena parte de las personas usuarias dijeron no tener
problema con el acceso a CV ni CD4, pues son examenes de rutina y siempre se los realizan,
pero otro grupo de personas usuarias refiere que no siempre es asi, hay casos donde han
abandonado tratamiento y que al momento de reintegrarse a sus controles no se les facilita
las pruebas de CV, se enfrenta a burocracias que dificultan las cosas.

"...hay momentos que por burocracia hay que andar rogando al personal de salud para
poder tomar control otra vez™

"..por casualidad encontré al médico en pasillo y no fue atento me dijo es que voy de
vacaciones y hasta que yo regrese te podria atender de nuevo y tuve que insistir y bueno
de mala gana logre que me indicara de nuevo el control de exémenes CD4 y Carga Viral™

hay casos de personas que no se les realiza pruebas de CV debido a que tienen problemas
con su seguro, por ejemplo, hubo un caso donde el usuario tenia vencido el pago de una
cuota de su seguro, la cual cancelo y aun asi le reprogramaron la cita.

Para el tema de CV y CD4 las personas usuarias no tienen claridad de los flujos de atencidn
o de los procesos propios de las clinicas de atencion, lo que provoca que no asistan a la
toma de muestras por lo mismo, porque desconocen como deben hacerlo y al final, la
persona se retira sin sus examenes y debe hacerlo en otra ocasioén. Lo anterior implica que
la persona tendrd que realizar mas gastos para asistir a una reprogramacion para
laboratorios y esto a su vez retrasar el inicio de TAR.

"..creo que ellos adujeron que yo conocia el proceso, pero no, entonces tenia que regresar
al hospital para los exdmenes ya hecho el dia de mi cita, pero yo no habia hecho los
exdmenes porque no me lo explicaron™

4 Recuperado de la entrevista grupal dia 17/11/2023. Hospital Monsefior Sanabria, Costa Rica.
5 Recuperado de la entrevista grupal dia 30/11/2023. Hospital San Juan de Dios, Costa Rica.

6 Recuperado de la entrevista grupal dia 11/11/2023. Hospital Calderén Gu:rdla Costa Rica.
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Grafico 9: Dias de espera entre la toma y la entrega de resultados de CV Costa Rica
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Fuente: ter. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

Como reflejan los resultados orientados al cumplimiento del OE1, permanecen brechas en
el contexto de la disponibilidad y accesibilidad a la atencion, continuidad al tratamiento
y pruebas de CV, necesarias para garantizar la salud de las personas con VIH para los
cuatro paises priorizados. Asegurar esta disponibilidad y accesibilidad de forma oportuna
e ininterrumpida es imperante para el logro del cumplimiento de las metas 95-95-95.

Para el caso de Costa Rica, en los GF se identifico que una buena parte de las personas
usuarias recibe sus resultados de CV y CD4 de forma inmediata, pero consideran que hay
un leve retraso debido a que el sistema de informacién donde se registra estos resultados
tarda hasta dos dias en actualizarse.

Hay casos en que las personas usuarias reciben muy tarde sus resultados de CV debido a
pérdida o tras papeleo de sus resultados en el area de laboratorio.

"...prefiere ir hasta el hospital México a realizarse los exdamenes ya que se los hacia en el
hospital San Carlos pero que una vez a su cita médica con el infectélogo y que este le dijo
que no estaban los resultados de sus examenes porque del hospital San Carlos habian
extraviado las muestras y que debia volver a repetir los exdmenes entonces indica que
desde entonces prefiere ir hasta el hospital México”

7 Recuperado de la entrevista grupal dia 25/11/2023. Hospital de Alajuela, Costa Rica.
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OE2. Identificar las barreras de acceso a los servicios de salud y tratamiento de las
personas con VIH y poblaciones clave, generando recomendaciones para los centros y
servicios destinados para VIH en cinco centros de atencidon por pais.

Monitoreo del acceso a los servicios

La accesibilidad a los servicios de salud para personas con VIH en Costa Rica presenta
varios desafios significativos que impactan directamente en la capacidad de las personas
usuarias para recibir atencion adecuada y continua. Con relacion a la informacion
recolectada en las entrevistas grupales, algunos participantes manifestaron que los horarios
de atencidn no se adaptan a las necesidades de las personas usuarias, asimismo, indicaron
que, en ocasiones, si bien reciben la atencidn, la informacion que se les brinda no es clara,
o en algunos momentos es incompleta. De acuerdo con los datos recopilados en las
encuestas se encontré que:

Para el caso de Costa Rica los datos sobre la accesibilidad a los servicios de salud para
personas con VIH reflejan varios desafios significativos que pueden impedir que los
pacientes reciban atencién oportuna y efectiva: Un 25% (54/215) de las personas usuarias
expresa que los horarios actuales de atencion no son adecuados y sugieren que se deberian
ampliar, incluyendo atencion durante los fines de semana. Esto subraya la necesidad de
mayor flexibilidad en los horarios de atencion para adaptarse a las diversas necesidades y
horarios de los pacientes.

EL 1% (2/19) de las personas usuarias indica que no se ha realizado la prueba de carga viral
(CV) debido a horarios inconvenientes, cualquier barrera que impida realizar estas pruebas
y significativa, dado que la monitorizacion regular de la carga viral es crucial para el manejo
efectivo del VIH.

En caso de Costa Rica, durante los GF las personas usuarias expresaron que en ocasiones
hay falta de médicos para atender, algunos de ellos se van de vacaciones y entonces las
personas usuarias desconocen este tipo de logistica de personal que afecta los tiempos de
espera y la cantidad de citas que atender. La infraestructura no es la mas adecuada, pues
las personas usuarias muestran molestias al hecho de tener que ira de un lado a otro para
recibir los distintos servicios en el hospital al que asisten.

Por no contar con espacios especificos para las personas usuarias que son PV, se pierde la
privacidad pues comparten este espacid con otras personas que no son PV.

"..las personas con VIH deberiamos tener un drea porque muchas veces es ahi donde se
dan los actos de discriminacion y muchas es sin querer o por omision porque el medico se
adapta o se mal acostumbra a llamar a los pacientes y en algunos casos pues se refiere a
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la condicién de salud de la persona enfrente del resto de personas que ahi estan
esperando™

Se identifico algunos casos de personas que tienen limitaciones fisicas y deben de ir
acompanados para poder trasladarse a los distintos servicios del hospital, lo cual es dificil
pues los servicios estdn muy dispersos y no tienen espacios para personas con
discapacidades.

"..si tienes discapacidad aun asi puedo desplazarme a otros espacios y es dificil y tardo
mas, pero hay muchas personas que tienen que buscar acompafantes para poder ir"

Es importante considerar, a la luz de estas observaciones por parte de las personas usuarias,
que otro de los factores que incide en la dificultad para asistir a las citas programadas es
la distancia que existe desde el lugar de vivienda de la persona usuaria y el Centro de Salud
que le corresponde para su atencion.

Tabla 3: Distancia en kildbmetros aproximada que recorre la persona usuaria para asistir
a su cita en el Centro de Salud

Km Costa Rica
01 6 menos 6
66
06 a 10 15
70
36
mas de 100 14

Fuente: Ter. Ciclo MLC. Elaboracion propia.

Si realizamos un analisis sobre el tiempo promedio que le toma a la persona usuaria
trasladarse desde su domicilio hasta el Centro de Salud, podemos observar que, en algunos
casos, ese supera las dos horas, tiempo considerable, dado que se duplica si tomamos en
cuenta el retorno. A nivel nacional 18.1% invierte dos horas o mas. La mayoria (53%) de las
personas encuestadas indica que les toma de 15 a 60 minutos aproximadamente, y un 18.1%
indica que le toma entre una a dos horas llegar al Centro de Salud.

8 Recuperado de la entrevista grupal dia 17/11/2023. Hospital Monsefior Sanabria, Costa Rica.
° Recuperado de la entrevista grupal dia 25/11/2023. Hospital de Alajuela, Costa Rica.
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Tabla 4: Tiempo promedio para llegar al Centro de Salud

Tiempo promedio para llegar al Centro de Salud (minutos) Costa Rica

o
I T B
5

121 en adelante 39

Fuente: Ter. Ciclo MLC. Elaboracion propia.

Asimismo, las personas usuarias refirieron dificultades adicionales a la distancia o el tiempo
invertido para acercarse al Centro de Salud, en Costa Rica un considerable 60% (129/215)
de las personas usuarias reporta tener alguna dificultad para llegar a sus citas. De estos, el
25% (32/129) menciona el costo del transporte como una barrera, el 3% menciona
conflictos con el horario laboral, y el resto enfrenta dificultades debido a incapacidad u
otros motivos. Esto indica que los factores logisticos, econémicos y fisicos estan limitando
el acceso a la atencion necesaria.

Grafico 10: Porcentaje de personas usuaria que refirieron dificultades para el acceso al
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Fuente: Ter. Ciclo MLC. Elaboracion propia.

Como se observa, con los resultados presentados para el cumplimiento del OE2, es
necesario considerar acciones que permitan el acercar o descentralizar los servicios para
las personas usuarias, adaptarlos a sus necesidades, tomando en cuenta la implementacion
de horarios ampliados, facilitando de esta manera la frecuencia a las citas médicas, la
asistencia a la toma de muestra de CV y CD4, y por ende la adherencia al tratamiento.
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OES3. Establecer la calidad de la prestacion de servicios para mejorar la disponibilidad,
atencion y tratamiento para personas con VIH y poblaciones clave en cinco centros de
atencion por pais

En términos de calidad de los servicios, desagregados por area, y ciertos aspectos,
podemos observar, que en su mayoria se obtuvieron puntajes satisfactorios, siendo buena
o muy buena la calificacion. Exceptuandose en los bafios, en donde se obtuvo
calificaciones de malo a regular dependiendo del pais en donde se realizé la encuesta.

Sin embargo, dentro de los factores no tan positivos que fueron mencionado al momento
de la realizacion de las entrevistas grupales encontramos que las personas usuarias indican
que los servicios en algunos espacios carecen de privacidad y que en ocasiones la
infraestructura del Centro de Salud no es adecuada para la atencion o es desorganizada.
Y que si bien, se da una puntuacion elevada en las encuestas para la calidad de los Centros
de Salud, en las entrevistas grupales indicaron que la calidad de la atencion es baja, que
en ocasiones se observa sobrecarga de pacientes y largos tiempos de espera, lo que
disminuye la atencién con calidad de manera individual.

Gréfico 11: Calidad del Centro de Salud con respecto a los aspectos descritos

Calidad del Centro de Salud con respecto a los aspectos descrito
(Siendo 1 muy mala y 5 muy bueno)
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Fuente: 1er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

En Costa Rica los datos sobre la calidad de los servicios de salud para personas con VIH
en Costa Rica revelan aspectos tanto positivos como areas que requieren mejoras
significativas para optimizar la experiencia y los resultados de salud de los pacientes:

e El tiempo de espera reportado por las personas usuarias es de aproximadamente
una hora. Aunque esto podria ser aceptable dependiendo del contexto especifico
y del tipo de servicios proporcionados, optimizar estos tiempos puede mejorar
significativamente la experiencia del paciente y reducir posibles inconvenientes o
estrés asociado con largas esperas.
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e Percepciéon del servicio: La percepcion promedio del servicio en términos de

limpieza, calidad de las sillas, lugar de espera, consultorio y bafios fue de regular a
buena. Sin embargo, los bafios fueron especificamente mencionados como solo
regulares y necesitados de mejoras. Mejorar estas areas puede contribuir a una
percepcion mas positiva del entorno clinico y a la comodidad general de los
pacientes durante las visitas.
En los GF se evidencid por parte de las personas usuarias, que hay servicios que carecen
de una infraestructura adecuada, donde se respete la confidencialidad y hasta la salud,
pues en algunos casos hay hacinamiento de personas usuarias, donde hay personas de
la tercera edad con otras enfermedades, y no les obligan a usar mascarilla. La limpieza
de bafios es mala, no cuenta con lo necesario para que las personas usuarias hagan uso
de ellos. Estan deteriorados y muchos de ellos fuera de servicio por falta de
mantenimiento. Todo esto representa serias incomodidades para las personas usuarias
pues deben aguantarse hasta encontrar el tiempo y el lugar adecuado para hacer sus
necesidades fisiologicas

"...creo que la limpieza estd mal realmente porque muchas veces también los bafios no

cuentan ni con papel higiénico y menos jabon para lavarse las mano™®

No hay mobiliarios suficiente y adecuado, el nUmero de sillas es escaso y estas son
plasticas, no son adecuadas para personas o adultos mayores. La mayoria de las
personas usuarias esperan su consulta de pie y hay algunos de ellos que tienen
limitaciones fisicas o problemas de salud.

e Privacidad: El 11% de las personas usuarias indicé que no hubo privacidad adecuada
al momento de recibir atencién. La privacidad es crucial en el contexto del
tratamiento del VIH, no solo por la sensibilidad de la informacién manejada sino
también para asegurar la dignidad y el confort del paciente.

En términos de estigma y/o discriminacion, como se observa en el grafico 12, las personas
usuarias de Costa Rica, han referido situaciones en las cuales se han sentido agredidos o
tratados con falta de respeto. El mismo panorama se observo en las entrevistas grupales,
en donde algunas de las personas participantes reportaron haber recibido un trato injusto
en el que se vieron violentados sus Derechos Humanos fundamentales, en Costa Rica
indicaron que existe estigma y discriminacion hacia las personas usuarias por parte de los
oficiales de seguridad de los Centros de Salud. Indicaron que existe poca sensibilizacion
en temas de DDHH por parte de los profesionales de la salud, falta de privacidad y
confidencialidad del diagnostico, asi como prejuicios en torno a la orientacion sexual,
identidad y expresion de género.

10 Recuperado de la entrevista grupal dia 30/11/2023. Hospital San Juan de Dios, Costa Rica.
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En los GF se identifico que hay un grupo de personas usuarias que refieren que en sus
consultas tienen privacidad y otro grupo refiere que no la hay, pues hay casos en que el
meédico antes de atender al usuario le hace la pregunta si es una persona con VIH y esto
porque se mezclan en un mismo espacio fisico con personas de poblacion general. "..no
hay privacidad, no tienen un espacio especifico para su atenciéon comparten instalaciones

con otras éreas del hospital™

No hay personal sensibilizado en otros servicios del hospital. No saben como tratar, recibir
y dar informacion. Como en el caso de las recepciones o ventanillas para el ingreso al
hospital, donde no hay cuidado de mantener la confidencialidad sobre la razon de la
consulta. “..muchas veces hasta el mismo personal ya sea de la ventanilla comenta el
diagnostico con el resto de los comparieros o grita a voz fuerte en algunos casos usan
parlantes y no lo tienen apagado y se escucha cuando por alguna cosa deben referirse a
mi como persona con VIH, pues no hay privacidad o ellos preguntan porque viene y como
no escuchan lo que uno dice de este lado de la ventanilla hay que gritarles por VIH y si
hay fila el de atras se dio cuenta porque estoy consultando™

Grafico 12: Si durante su Ultima visita al Centro de Salud, alguien del personal de salud
realiz6 alguna de las acciones descritas
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B Durante su Ultima visita al centro de salud, ;jalguien del personal de salud le empujé, jalé o golpeo?

B Durante su Ultima visita al centro de salud, ;jalguien del personal de salud le grité una insinuacion o insultd por su
aspecto fisico.?
Durante su Ultima visita al centro de salud, ;jalguien del personal de salud lo insult6?

m Durante su Ultima visita al centro de salud, jalguien del personal de salud se burlé de usted?
Durante su Ultima visita al centro de salud, jalguien del personal de salud le traté de una manera irrespetuosa?

® Durante su Ultima visita al centro de salud, jalguien del personal de salud le traté injustamente?

m Durante su Ultima visita al centro de salud, ;jalguien del personal de salud le ignoré cuando hizo una pregunta?

Fuente: 1er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

11 Recuperado de la entrevista grupal dia 28/11/2023. Hospital México, Costa Rica.
12 Recuperado de la entrevista grupal dia 30/11/2023. Hospital San Juan de Dios, Costa Rica.
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Observamos manifestaciones de estigma y discriminacién que deben ser erradicados para

la adecuada atencion a la persona usuaria.

Grafico 13: Personas usuarias de los CS que indicaron haber recibido al menos una

accion de estigma y/o discriminacién, desagregado por poblacién
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Fuente: 1ter. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

COSTA RICA

Este grafico nos muestra que el trato que se esta brindado a las personas usuarias por parte
del personal de salud no es aceptable, y que deben crearse medidas que garanticen la

adecuada atencion, con respeto y responsabilidad.

En Costa Rica los datos sobre la aceptabilidad de los servicios de salud para personas con

VIH en Costa Rica revelan preocupaciones significativas respecto al trato que reciben los

pacientes en los Centros de Salud. Estos aspectos negativos pueden impactar

profundamente en la disposicién de los pacientes a buscar y continuar con el tratamiento

necesario, asi como afectar su bienestar emocional y psicologico:

Trato injusto: Un 26% de las personas usuarias reporto haber recibido un trato
injusto que les hizo sentirse mal durante su visita al Centro de Salud. Este alto
porcentaje indica una necesidad urgente de abordar las actitudes y
comportamientos del personal de salud hacia los pacientes con VIH.

En los GF se identificd un grupo de personas usuarias que dicen haber recibido muy
buena atencion sin importar que la personas sea gay o transgénero, el trato es igual y
sin ningun tipo de discriminacién por su orientacion sexual o de género, sin embargo,
hay otro grupo como en el caso de mujeres cisgénero quienes aducen no recibir
condones pues estos son Unicamente para trabajadoras sexuales y lo mismo sucede en
el caso de un hombre gay a quien nunca le han ofrecido condones.

"..no nos ofrecen
condones y si los pedimos tenemos que decir que somos trabajadoras sexuvales porque
no nos ofrecen los condones, ni siquiera nos preguntan quiere condones”

"..yo soy hombre gay, a mi nunca me han ofrecido condones™

13 Recuperado de la entrevista grupal dia 30/11/2023. Hospital San Juan de Dios, Costa Rica.
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Por parte de las personas médico y demas areas, hay un mal trato a las personas usuarias
pues se mantienen de mal humor y en las ocasiones en que el usuario quiere expresarse
o hacer valer sus derechos, reciben un trato como un "paciente rebelde”.

"..muchas veces las jefaturas médicas no hacen caso a nuestras denuncias y no nos dan
respuesta, ya que muchos de los funcionarios como que gozan de inmunidad en su
trabajo o por parte de la caja y no les hacen nada y siguen haciendo sus cosas entonces

muchas veces uno se cansa de hacer denuncias™™

e Discriminacion: El 7% de las personas usuarias experimenté discriminacion en el
Centro de Salud. La discriminacién en un entorno médico puede ser
particularmente dafiina, ya que disuade a los pacientes de buscar atencion médica
y seguir sus tratamientos.

En los GF se identificé que hay actitudes discriminatorias por parte del personal que
da la atencion a las personas usuarias reciben discriminacién por parte de otro personal
del hospital, por ejemplo, de los guardias de seguridad, cuando son personas
transgénero no les facilitan el ingreso de forma expedita.

"..yo soy una persona discapacitada y me sentia mal y pedi a mi mama que me
acompanara al Centro de Salud y me trataron mal, no la dejaron entrar conmigo como

tratan los guardias no es forma, no respetan™

Aun persiste la discriminacion hacia los grupos de poblaciones LBGTIQ+, y no solo por
el personal que le da la atencién por ser PV, también han sufrido situaciones de estigma
y discriminacion en otros servicios por ejemplo en el ortopedista, con el optometrista.

e Tratoirrespetuoso: Un 16% de las personas usuarias informo haber recibido un trato
irrespetuoso en su Ultima visita. Este tipo de experiencias puede erosionar la
confianza entre los pacientes y el personal de salud, fundamental para una gestién
efectiva del VIH.

e Incidente de violencia fisica: El reporte de un usuario que fue empujado, jalado o
golpeado por alguien del personal de salud es extremadamente grave y sefiala un
problema critico de conducta inapropiada y abuso dentro del entorno de atencion
de salud. Este tipo de comportamiento es inaceptable y requiere una respuesta
inmediata y rigurosa.

14 Recuperado de la entrevista grupal dia 25/11/2023. Hospital de Alajuela, Costa Rica.
15 Recuperado de la entrevista grupal dia 25/11/2023. Hospital Calderén Gi:ardla Costa Rica.
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Estos problemas de aceptabilidad no solo afectan la dignidad y el bienestar emocional de
los individuos, sino que también tienen implicaciones directas en la efectividad de la
respuesta al VIH. Es crucial que los servicios de salud sean inclusivos, equitativos y libres
de cualquier forma de discriminacion o trato injusto.

Los datos muestran que el trato que se esta brindado a las personas usuarias por parte del

personal de salud no es aceptable, y que deben crearse medidas que garanticen la
adecuada atencion, con respeto y responsabilidad.
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V. CONCLUSIONES

OE1 Analizar la disponibilidad y el acceso a los servicios de salud para personas con VIH
y poblaciones clave de cinco centros de atencion en cuatro paises.

A la luz de los resultados y hallazgos presentados podemos concluir que los paises
priorizados para la implementacion del 1er. ciclo del MLC se encuentran realizando una
fuerte labor en pro de cumplir con el acceso a la atencién en salud para las personas
usuarias de los servicios. Sin embargo, aun persisten brechas, tales como las descritas en
los hallazgos, que no permiten el avance hacia el cumplimiento de las metas 95-95-95.

Persiste la dificultad para el inicio rapido del tratamiento ARV, el 67.4% de las personas
usuarias del pais indican que iniciaron tratamiento 30 dias o mas después del diagnostico.
Esto se correlaciona al analizar la disponibilidad de medicamentos y pruebas
antirretrovirales (ARV), en donde el 22.7% (49/215) de las personas encuestadas, indicd
que en alguna ocasion no le entregaron el medicamento en la fecha indicada en el Ultimo
afo, lo que llevd a 18/49 (36%) personas a descontinuar el tratamiento hasta que les fue
entregado nuevamente, factor que incide en la resistencia al medicamento, necesidad de
cambio de esquema y otros, asi como a no alcanzar la supresion viral, tercer pilar de la
cascada del continuo de la atencion, pudiendo observar que, con base en los resultados
obtenidos, ninguno de los paises presenta esta meta cumplida. La informacion sobre la
falta de recoleccion de medicamentos, es atribuible en mayor medida al
desabastecimiento, lo cual sugiere areas de mejora, en pro de garantizar la disponibilidad
del mismo basado en la necesidad de brindar una cobertura total en tratamiento para las
personas usuarias de los servicios de salud.

Asimismo, observamos el dato del resultado de carga viral en el pais la cual es del 89.7%
de los encuestados indicé ser indetectable, presentando una brecha del 10.3% que alun no
logra la supresion viral. Es importante mencionar que del total de personas encuestadas
solamente el 8.3% suspendio su tratamiento por no recibir sus medicamentos por lo que es
necesario obtener mas informacion que permita determinar las causas de la brecha y
establecer acciones para reducirla y lograr que mas personas alcancen la supresién viral.

OEZ2. Identificar las barreras de acceso a los servicios de salud y tratamiento de las
personas con VIH y poblaciones clave, generando recomendaciones para los centros y
servicios destinados para VIH en cinco centros de atencidon por pais.

Se observa las personas usuarias indican que han logrado acceder a sus citas, a pruebas de
VIH y a la recoleccion de medicamentos en el Ultimo afio, sin embargo, no sin presentar
dificultades. Un 60% de las personas usuarias manifestd tener en ocasiones dificultad para
asistir a sus citas, las complicaciones mas reportadas incluyen el trafico, el costo y la
disponibilidad del transporte, ademas de restricciones laborales, que limitan el acceso
continuo al tratamiento y resaltan la importancia de establecer politicas de apoyo mas
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flexibles y holisticas que consideren las realidades de vida de los pacientes. Por lo que se
considera importante tomar medidas que mejoren la accesibilidad de la persona usuaria a
los servicios de salud, tales como subsidios para el transporte, acercamiento de los
servicios, desconcentracion de la atencién, entre otros.

La percepcion sobre la atencion recibida en los Centros de Salud es mayoritariamente
positiva respecto a los dias y horarios de servicio; sin embargo, existe una clara demanda
por que exista flexibilidad en los horarios de atencion y en la implementacién de horarios
ampliados, entre otros. Esto es de gran importancia, porque permite la asistencia continua
a citas y recepcion de medicamentos, garantizando la adherencia al tratamiento y por ende
una supresion viral.

Con relacion a la calidad de las instalaciones, la evaluacién de la infraestructura de los
Centros de Salud presenta variabilidad dado que, aunque las calificaciones individuales por
parte de las personas encuestadas fueron buenas o muy buenas para la mayoria de
espacios, en las entrevistas grupales indicaron que la organizacion de la infraestructura en
ocasiones no es adecuada y no posee espacios privados que permitan garantizar la
confidencialidad del estatus serolégico. Asimismo, manifestaron que la atencién del
personal de salud no siempre se percibe de forma respetuosa y en ocasiones se da con
prejuicios en torno a la orientacién sexuval, identidad y expresion de género.

OES3. Establecer la calidad de la prestacion de servicios para mejorar la disponibilidad,
atencion y tratamiento para personas con VIH y poblaciones clave en cinco centros de
atencion por pais

Las encuestas reportaron experiencias de discriminacién, falta de respeto y trato insensible
hacia ciertas poblaciones clave, como las personas que usan drogas y los trabajadores
sexuales, por lo que es imperante la sensibilizacién de todo el personal de salud que labora
en estos espacios, garantizando una atencion en salud segura, respetuosa, pertinente, sin
estigma ni discriminacion.

En conclusion, se observa un panorama que permite acciones de mejora en todos los
pilares del acceso (disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, asequibilidad y calidad)
del continuo de la atencién para personas con VIH y poblaciones clave con VIH,
resaltando tanto avances como areas criticas que requieren atencion, tales como la
implementacién de estrategias mas inclusivas y sensibles a las necesidades de todas las
poblaciones, especialmente las mas vulnerables y estigmatizadas, puede marcar una
diferencia significativa en el éxito de las politicas de salud publica dirigidas a la mejora en
la atencion en salud.
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Es significativo considerar la importancia del proceso de implementaciéon del Modelo
Liderado por la Comunidad, que en su 1ler. ciclo ha permitido identificar fortalezas y
debilidades, que nos llevan a la creacién de propuestas de mejora y cierre de brechas con
el apoyo del monitoreo continuo desde las comunidades. Lastimosamente, como se ha
mencionado a lo largo del documento, el no contar con los permisos en Costa Rica y
Paraguay redujo el alcance de la informacion a ser recolectada, por lo que no se cuenta
con datos de los Centros de Salud que alimentan este informe. Asimismo, la experiencia
de este 1Ter. ciclo deja recomendaciones en la recolecciéon de informacion, que dejé vacios
de informacion en algunos datos, por lo que en anexos se suscribe el listado de indicadores
que no fue posible recolectar, y la propuesta que se tiene para garantizar la recoleccion
de la informacién correspondiente en el siguiente ciclo.
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VI. RECOMENDACIONES

Los datos a nivel regional subrayan la importancia de una mejora en diferentes aspectos,
lo que nos lleva a proponer una serie de recomendaciones en un intento de abordar a corto
y mediano plazo la problematica y con base en los objetivos estratégicos del MLC.

OE1. Analizar la disponibilidad y el acceso a los servicios de salud para personas con VIH
y poblaciones clave de cinco centros de atencion en cuatro paises

Los resultados obtenidos muestran la existencia de una brecha en la disponibilidad del
tratamiento para garantizar el inicio rapido, lo que impacta en la continuidad del
tratamiento. Se recomienda a nivel de los Ministerios de Salud y de los Programas de VIH,
implementar sistemas mas robustos para la gestion de medicamentos que incluyan mejor
coordinacion en la compra, traslado y disponibilidad de estos.

De igual forma se observa que ha habido desabastecimiento de las pruebas de carga viral,
por lo que se hace necesario fortalecer los sistemas de adquisicion para garantizar que
todos los pacientes se realicen la prueba de carga viral de acuerdo con lo establecido para
de garantizar el monitoreo de su estado de salud de forma oportuna.

Asimismo, una barrera para la accesibilidad a la atencion y tratamiento de acuerdo con lo
manifestado tanto en las encuestas como en las entrevistas grupales, es el tiempo y
distancia que deben recorrer para asistir a las citas y por ende el costo del transporte, por
lo que es esencial realizar las gestiones dentro del Ministerio de Salud o contrapartes para
lograr un apoyo a las personas usuarias que no cuentan con la capacidad econémica de
sufragar estos gastos. Se recomienda también asegurar la atencion de forma
descentralizada acercando los servicios a las personas a través de visitas domiciliarias,
entrega de medicamento descentralizado entre otros.

Especificas

e Que los medicamentos (TAR) puedan ser recibidos por medio de envio o
encomienda en los lugares mas lejanos donde viven los usuarios.

* Que la atencion medica sea mas integral, que atienda otras morbilidades como la
diabetes, hipertension y demas.

e Tener mas acceso a condones.

e Ampliar los programas de prevencion con PrEP y PEP y atencion de las ITS.

e Que la CVy CD4 sean cada seis meses y no cada afio.

* Que se reduzcan los tiempos en las citas para la toma de muestras de CV y CD4.

* Que haya mas facilidad de tener consultas médicas ademas de las citas de control.

* Que el inicio de TAR sea inmediato y no al mes y medio o dos meses como se esta
haciendo.

e Buscar mas alternativas en la entrega de medicamentos para que sea mas rapido.

e Hacer una descentralizacion de los servicios para evitar abandonos
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OE2. Identificar las barreras de acceso a los servicios de salud y tratamiento de las
personas con VIH y poblaciones clave, generando recomendaciones para los centros y
servicios destinados para VIH en cinco centros de atencion por pais.

Otro factor en el que se puede incidir para incrementar la asistencia a las citas médicas o
para los servicios de toma de muestra para carga viral o CD4, es brindar horarios ampliados
que permitan a las personas usuarias acercarse a los Centros de Salud fuera del horario
laboral. También se recomienda considerar utilizar softwares de gestion de citas que
permitan a los pacientes seleccionar horarios que les sean mas convenientes, posiblemente
a través de plataformas en linea o servicios telefonicos.

Con relacion a la calidad de la infraestructura, a pesar de que fue bien calificada, si se
solicitd que la misma brinde garantias en cuanto a la privacidad, dado que manifestaron
que en ocasiones se vulnera. Para esto se recomienda evaluar la infraestructura disponible
y reorganizar los espacios a manera de garantizar esta privacidad y respeto a la persona
usuaria.

Especificas

* Que la atencion medica sea mas integral, que atienda otras morbilidades como la
diabetes, hipertension y demas

e Implementar horarios extendidos

e Dar una atencion mas diferenciada

e Facilitar e acompanamiento de pares, principalmente para las personas que inician
la atencion

e Que el manejo clinico sea mas amplio, dando seguimiento también a otras
enfermedades

* Que haya mas facilidad de tener consultas médicas ademas de las citas de control

e Mejora la infraestructura de la clinicas y areas de espera

* Que el area de infectologia tenga todos los servicios en un mismo lugar y no
dispersos por todo el hospital

e Tener mas personal, como médicos, enfermeras y en farmacia

e Tener horarios de atencion los fines de semana

OES3. Establecer la calidad de la prestacion de servicios para mejorar la disponibilidad,
atencion y tratamiento para personas con VIH y poblaciones clave en cinco centros de
atencion por pais

En lo relativo a la calidad de atencién, se manifesto la necesidad de recibir un trato libre
de estigma y discriminacion, por lo que se recomienda crear a lo interno de cada Centro
de Salud estrategias de sensibilizacién y formacion del personal de salud, garantizando la
atencion a las personas usuarias libre de estigma y discriminacion. Es crucial abordar las
barreras sistémicas presentadas en los hallazgos que impiden el acceso a la atencién,
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reducir los incidentes de negativa de atencion, las acciones de estigma y/o discriminacion
para asegurar una respuesta integral y justa frente al VIH en la Costa Rica.

Asimismo, es importante que los Centros de Salud establezcan mecanismos de reporte
claros y accesibles para que las personas usuarias notifiquen incidentes de estigma,
discriminacion, maltrato o atencion deficiente, asegurando el seguimiento de cada una de
las quejas presentadas.

Estas recomendaciones se dan en funcion de brindar un servicio de atenciéon en salud de
calidad y calidez, con acceso equitativo a los servicios de salud, contribuyendo a mejorar
la adherencia al tratamiento y por ende a lograr la supresion viral. Permitiran fomentar un
ambiente de confianza y seguridad para los pacientes, esencial para una gestion efectiva
del VIH.

Especificas

e Mejorar el trato a los usuarios de las clinicas de atencion por parte del personal de
salud, principalmente al trato con las personas con alguna discapacidad o
embarazadas

e Dar una atencion mas diferenciada

e Sensibilizar al resto de personal del servicio, como secretarias, seguridad,
recepcioén, etc.

o Capacitar al personal de salud sobre el marco legas de los derechos de las PVIH

e Facilitar e acompanamiento de pares, principalmente para las personas que inician
la atencion

o Lot %
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VII. ANEXOS

Anexo A:

Indicadores priorizados

1. NUmero y porcentaje de personas que se hicieron la prueba del VIH y recibieron un diagnéstico VIH+
durante el afio 2022, en cinco Centros de Salud por pais

2.  Promedio de tiempo de espera para recibir una atencién médica, resultados de CD4, Carga Viral y entrega
medicamentos

3. Promedio de horario de atencion en los Centros de Salud por pais

4. Numero y porcentaje de Centros de Salud que proporcionan atencién combinada a personas con VIH/TB

5. NUmero y porcentaje de personas con VIH que iniciaron tratamiento ARV el mismo dia del diagndstico
positivo en el Ultimo afio, en cinco Centros de Salud por pais

6. NUmero y porcentajes de personas con VIH que descontinuaron su tratamiento de ARV en el 2022, en cinco
Centros de Salud por pais

7. Numero y porcentaje de personas con VIH con tratamiento ARV que han realizado una prueba de carga viral
en el 2022, en cinco Centros de Salud por pais

8. NUmero y porcentaje de personas con VIH que recibieron el resultado de la prueba de carga viral en el
plazo establecido en la guia de tratamiento de ARV en cinco Centros de Salud por pais durante el afio 2022

9. Porcentaje de personas que ha recibido asesoramiento sobre adherencia a los ARV

10. Porcentaje de personas que afirman comprender la informacién sobre ARV, CD4 y Carga Viral proporcionada
por el personal de atencién médica del centro en su Ultima visita al centro en el Ultimo afio

11.  NUmero y porcentaje de personas que lograron supresion viral durante el afio 2022

12. Frecuencia de desabastecimiento de ARV, Carga Viral y CD4 para la atencién y tratamiento del VIH en los
cincos Centros de Salud por pais

13. Frecuencia de indisponibilidad de los servicios para la atencion y tratamiento del VIH en los cincos Centros
de Salud por pais

14. Cantidad de pruebas de carga viral, deteccion del VIH, CD4 y ARV asignado en 5 Centros de Salud, durante
el 2022

15. Promedio de km de traslado de las personas usuarias de los servicios al Centro de Salud donde reciben
atencion en VIH

16. Promedio de horas de traslado de las personas usuarias al Centro de Salud donde reciben atencién en VIH

17. Promedio de puntuaciones que asignan les usuaries con VIH ante la calidad de las instalaciones de los cinco
Centros de Salud por pais

18. Frecuencia de capacitaciones al talento humano en la prestacion de servicios de salud con enfoque
diferencial, atencion a poblaciones clave

19. Percepcion de la disponibilidad de los servicios e insumos en los cinco Centros de Salud por pais

20. Presupuesto asignado al Centro de Salud para funcionamiento, personal, horario de atencion, equipamiento y
misceldneos durante 2022

21. Percepcion del personal en salud sobre las asignaciones de recursos para toma de pruebas de VIH, carga
viral, CD4 y entrega de ARV y presupuestos durante el afio 2023, en cinco Centros de Salud por pais

22. Percepcion de las personas con VIH sobre entrega y cambios de ARV durante el 0ltimo afio, en cinco
Centros de Salud por pais

23. Percepcion de las personas ante la toma de muestras y entrega de resultados de carga viral durante el afio
2023

24. NUmero de personas con VIH que reportan experiencias de estigma y discriminacién en cinco Centros de
Salud por pais en 2023

25. Numero de personas con VIH que consideran el trato ético y confidencial por parte del personal de salud en
los cincos Centros de Salud por pais en el 2023
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Anexo B:
Indicadores por Objetivo Especifico y su resultado en la implementacién por pais

Consideraciones para el analisis de los indicadores:

Un indicador es una expresion cualitativa o cuantitativa observable que permite describir
caracteristicas, comportamientos o fenomenos de la realidad a través de la evolucién de
una variable o el establecimiento de una relacién entre variables, la que comparada con
periodos anteriores o bien frente a una meta o compromiso, permite evaluar el desempefio
y su evolucion en el tiempo.™

Los indicadores son expresiones que pueden ubicarse en dimensiones geograficas o
espaciales, asi como temporales, a través de un complemento en su redaccion. Por lo que
para el analisis se asumira la ubicacién geografica o espacial como “los Centros de Salud
participantes en la encuesta” y en la dimensién temporal podran considerarse periodos
como “el afo actual” o “afio anterior”, a través de la vinculacién preciso del afio en su
complemento.

Indicadores OE1. Analizar la disponibilidad y el acceso a los servicios de salud para
personas con VIH y poblaciones claves de cinco centros de atencion en cuatro paises.

Indicador 1. NUmero y porcentaje de personas que se hicieron la prueba del VIH y
recibieron un diagnéstico VIH+ durante el afio 2022, en cinco Centros de Salud por pais.

La fuente de informacién establecida para este indicador es la encuesta en Centros de
Salud.

Pais Resultado | Observacién
Costa Rica No se obtuvieron los permisos para realizar la encuesta.

Indicador 2. Promedio de tiempo de espera para recibir una atencion médica, resultados
de CD4, Carga Viral y entrega medicamentos.

Las fuentes de informacion de donde se origina el dato son “Encuesta a Centros de Salud
y Encuesta a usuarios en Centros Médicos”.

Pais | Resultado Observacién
Costa Rica No se obtuvieron los permisos para realizar la encuesta.

[ 1 TSI
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https://www.dane.gov.co/files/planificacion/fortalecimiento/cuadernillo/Guia_construccion_interpretacion_indicadores.pdf

Indicador 3. Promedio de horario de atencion en los Centros de Salud por pais.

Las fuentes de informacion de donde se origina el dato son “Encuesta a Centros de Salud
y Encuesta a usuarios en Centros Médicos”.

Pais Resultado | Observacion
Costa Rica La informacién de la respuesta es imprecisa

Indicador 4. NUmero y porcentaje de Centros de Salud que proporcionan atencion
combinada a personas con VIH/TB

Las fuentes de informacion de donde se origina el dato es la “Encuesta a Centros de
Salud”.

Pais Resultado | Observacién
Costa Rica No se obtuvieron los permisos para realizar la encuesta.

Indicador 5. Numero y porcentaje de personas con VIH que iniciaron tratamiento ARV el
mismo dia del diagndstico positivo en el ultimo afio, en cinco Centros de Salud por pais.

Las fuentes de informacion de donde se origina el dato es la “Encuesta a Centros de
Salud”.

Pais Resultado | Observacién
Costa Rica No se obtuvieron los permisos para realizar la encuesta.

Indicador 6. NUmero y porcentajes de personas con VIH que descontinuaron su
tratamiento de ARV en el 2022, en cinco Centros de Salud por pais.

Las fuentes de informacion de donde se origina el dato son “Encuesta a Usuarios en
Centros Médicos y encuesta en Centros de Salud”.

Resultado Observacion
ENC. 8% No se contoé con informacién del centro médico.
Costa USM ° Para el caso de los usuarios se considerd que se
Rica ENC.CM SR hubieran retirado del Centro de Saludo sin que se
ENC.CM SR les dieran sus medicamentos
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Numero de personas con VIH que descontinuaron su tratamiento de ARV en el
2022, en cinco Centros de Salud por pais.

8%

18
ENC. USM ENC.CM

Costa Rica Costa Rica

Indicador 7. NUmero y porcentaje de personas con VIH con tratamiento ARV que han
realizado una prueba de carga viral en el aflo 2022, en cinco Centros de Salud por pais.

La fuente de informacién establecida para este indicador es “Encuesta a Usuarios en
Centros Médicos y encuesta en Centros de Salud”.

Resultado Observacién
ENC. 919
Costa USM ° No se obtuvieron los permisos para realizar las
Rica ENC.CM | SR encuestas.
ENC.CM | 92%

Numero y porcentaje de personas con VIH con tratamiento ARV que han
realizado una prueba de carga viral en el afio 2022, en cinco Centros de Salud

por pais.
250
o 91%
200
150
100
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0
91%
196
ENC. USM ENC.CM
Costa Rica Costa Rica
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Indicador 8. NUmero y porcentaje de personas con VIH que recibieron el resultado de la
prueba de carga viral en el plazo establecido en la guia de tratamiento de ARV, en cinco
Centros de Salud por pais, durante el afio 2022.

La fuente de informacién establecida para este indicador es “Encuesta a Usuarios en
Centros Médicos y encuesta en Centros de Salud”.

Pais Resultado | Observacién
Costa Rica No se obtuvieron los permisos para realizar las encuestas.

Indicador 9. Porcentaje de personas que ha recibido asesoramiento sobre adherencia a
los ARV.

La fuente de informacion establecida para este indicador es la “Encuesta con usuario en
Centros de Salud”.

Pais | Resultado Observacién
Costa o .
Rica 83% Ninguna

Porcentaje de personas que ha recibido asesoramiento
sobre adherencia a los ARV.

90% 83%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Costa Rica
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Indicador 10. Porcentaje de personas que afirman comprender la informacion sobre ARV,
CD4 y Carga Viral proporcionada por el personal de atencion médica del centro en su
Ultima visita al centro en el Ultimo afio.

La fuente de informacion establecida para este indicador es la “Encuesta con usuario en
Centros de Salud”.

Pais Resultado | Observacién
Costa o Obtenido de la encuesta
. 88% .
Rica a usuarios

Porcentaje de personas que afirman comprender la
informacion sobre ARV, CD4 y Carga Viral
proporcionada por el personal de atencion médica del
centro en su Ultima visita al centro en el Ultimo afio.

100% 88%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Costa Rica

Indicador 11. NUmero y porcentaje de personas que lograron supresion viral durante el afio
2022.

La fuente de informacién establecida para este indicador es la “Encuesta en Centros de
Salud”.

Pais Resultado | Observacién
Costa Rica SR No se obtuvieron los permisos para realizar las encuestas.

Indicador 12. Frecuencia de desabastecimiento de ARV, Carga Viral y CD4 para la
atencion y tratamiento del VIH en los cincos Centros de Salud por pais.

La fuente de informacion establecida para este indicador son la encuesta en Centros de
Salud y la encuesta con usuario en Centros de Salud.

Pais Resultado | Observacién
Costa Rica SR No se obtuvieron los permisos para realizar las encuestas.
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Indicador 13. Frecuencia de indisponibilidad de los servicios para la atencion y
tratamiento del VIH.

La fuente de informacién establecida para este indicador es la “Encuesta en Centros de

Salud y la encuesta con usuario en Centros de Salud”.

Pais Resultado | Observacion
Costa Rica No se obtuvieron los permisos para realizar las encuestas.

Indicador 14. Cantidad de pruebas de carga viral, detecciéon del VIH, CD4 y ARV
asignado en 5 Centros de Salud, durante el 2022.

La fuente de informacion establecida para este dato es la “Encuesta en Centros de Salud.”

Pais Resultado | Observacion
Costa Rica No se obtuvieron los permisos para realizar las encuestas.

Indicadores OE2. Identificar las barreras de acceso a los servicios de salud y
tratamiento de las personas con VIH y poblaciones clave, generando recomendaciones
para los centros y servicios destinados para VIH en cinco centros de atencién por pais.

Indicador 15. Promedio de km de traslado de las personas usuarias de los servicios al
Centro de Salud donde reciben atencién en VIH.

La fuente de informacion establecida para este indicador son la encuesta con usuario en
Centros de Salud.

Pais Resultado \ Observacién
Costa Rica 39 Obtenido de la encuesta a usuarios

Promedio de km de traslado de las personas
usvarias de los servicios al Centro de Salud
donde reciben atencién en VIH
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Indicador 16. Promedio de horas de traslado de las personas usuarias al Centro de Salud
donde reciben atencion en VIH.

La fuente de informacion establecida para este indicador son la encuesta con usuario en
Centros de Salud.

Pais Resultado \ Observacién
Costa Rica 1 Obtenido de la encuesta a usuarios

Promedio de horas de traslado de las
personas usuarias al Centro de Salud
donde reciben atencién en VIH.

1.2

0.8
0.6
0.4

0.2

Costa Rica

Indicador 17. Promedio de puntuaciones que asignan los usuarios con VIH ante la
calidad de las instalaciones + durante el afio 2023, en cinco Centros de Salud por pais.

La fuente de informacion establecida para este indicador son la encuesta con usuario en
centros

Pais Resultado \ Observacién
Costa Rica 3.8 Obtenido de la encuesta a usuarios

Promedio de puntuaciones que
asignan los usuarios con VIH ante la
calidad de las instalaciones + durante

el afio 2023, en cinco Centros de
Salud por pais.

4 3.8
3
2
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0
Costa Rica
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Indicador 18. Frecuencia de capacitaciones al talento humano en la prestacion de
servicios de salud con enfoque diferencial, atencion a poblaciones clave.

La fuente de informacion establecida para este indicador son la encuesta en Centros de
Salud.

Pais Resultado \ Observacién
Costa Rica SR No se obtuvo informacién sobre la frecuencia

EO3. Establecer la calidad de la prestacion de servicios para mejorar la disponibilidad,
atencion y tratamiento para personas con VIH y poblaciones clave en cinco centros de
atencion por pais.

Indicador 19. Percepcion de la disponibilidad de los servicios e insumos en los cinco
Centros de Salud por pais.

La fuente de informacién establecida para este indicador es la encuesta en Centros de
Salud.

Pais Resultado | Observacion
Costa Rica SR No se obtuvieron los permisos para realizar las encuestas.

Indicador 20. Presupuesto asignado al Centro de Salud para funcionamiento, personal,
horario de atencion, equipamiento y miscelaneos durante 2022.

La fuente de informacién establecida para este indicador es la encuesta en Centros de
Salud.

Pais Resultado | Observacion
Costa Rica SR No se obtuvieron los permisos para realizar las encuestas.

Indicador 21. Percepcion del personal en salud sobre las asignaciones de recursos para
toma de pruebas de VIH, carga viral, CD4 y entrega de ARV y presupuestos durante el afio
2023, en cinco Centros de Salud por pais.

La fuente de informacién establecida para este indicador es la encuesta en Centros de
Salud.

Pais Resultado | Observacion
Costa Rica SR No se obtuvieron los permisos para realizar las encuestas.
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Indicador 22. Percepcion de las personas con VIH sobre entrega y cambios de ARV
durante el Ultimo afo, en cinco Centros de Salud por pais.

La fuente de informacién establecida para este indicador es la encuesta con usuario en
Centros de Salud.

Pais
Costa Rica

Resultado \

SR

Observacién

No se obtuvieron los permisos para realizar las encuestas.

Indicador 23. Percepcién de las personas ante la toma de muestras y entrega de
resultados de carga viral durante el afio 2023.

La fuente de informacion establecida para este indicador son la encuesta en Centros de
Salud y la encuesta con usuario en Centros de Salud.

Pais
Costa Rica

Resultado \

SR

Observacion
No se recogié informacién en la encuesta

Indicador 24. Numero de personas con VIH que reportan experiencias de estigma y

discriminacion en cinco Centros de Salud por pais en 2023.

La fuente de informacion establecida para este indicador son la encuesta en Centros de
Salud y la encuesta con usuario en Centros de Salud.

Pais Resultado \ Observacién
Costa Rica 73 Obtenido de la encuesta a usuarios
Numero de personas con VIH que
reportan experiencias de estigma y
discriminacién en cinco Centros de
Salud por pais en 2023
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Indicador 25. Numero de personas con VIH que consideran el trato ético y confidencial
por parte del personal de salud en los cincos Centros de Salud por pais en el 2023.

La fuente de informacion establecida para este indicador es la encuesta con usuario en
Centros de Salud.

Pais Resultado \ Observacién
Costa Rica 115 Obtenido de la encuesta a usuarios

Numero de personas con VIH que
consideran el trato éticoy
confidencial por parte del personal
de salud en los cincos Centros de
Salud por pais en el 2023.

150 115
100
.
0
Costa Rica

Anexo C:

Cumplimiento en el levantado de la informacién: Encuestas a usuarios

INFORMACION SOBRE LA PLANIFICACION DE LAS ENCUESTAS PERSONAS USUARIAS

PARA EL 1ER. CICLO

PAIS PROVINCIA CENTRO PLANEADAS REALIZADAS ALCANCE

Costa San José Hospital México 69 69 100%
Rica

Costa San José Hospital San Juan 59 59 100%
Rica de Dios

Costa San José Hospital Calderon 57 57 100%
Rica Guardia

Costa Alajuela Hospital San Rafael 17 17 100%
Rica de Alajuela

Costa Puntarenas Hospital Monsefor 13 13 100%
Rica Sanabria Martinez

TOTAL 967 967 100%
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Anexo D:

Cumplimiento en el levantado de la informacién: Entrevista Grupales

INFORMACION SOBRE LA PLANFICACION DE LAS ENTREVISTAS GRUPALES PARA
EL 1ER. CICLO

PAIS PROVINCIA CENTRO PLANEADAS  REALIZADAS ALCANCE

Costa San José Hospital México 1 1 100%
Rica

Costa San José Hospital San 1 1 100%
Rica Juan de Dios

Costa San José Hospital 1 1 100%
Rica Calderén Guardia

Costa Alajuela Hospital San 1 1 100%
Rica Rafael de

Alajuela
Costa Puntarenas Hospital 1 1 100%
Rica Monsefor
Sanabria
Martinez
TOTAL 25 25 100%

Anexo E:
Cumplimiento en el levantado de la informacién: Encuestas por Centro de Salud

INFORMACION SOBRE LA PLANIFICACION DE LAS ENCUESTAS POR CENTRO
DE SALUD

PAIS PROVINCIA CENTRO PLANEADAS REALIZADAS ALCANCE

Costa San José Hospital México 1 0 0%
Rica

Costa San José Hospital San Juan 1 0 0%
Rica de Dios

Costa San José Hospital Calderon 1 0 0%
Rica Guardia

Costa Alajuela Hospital San 1 0 0%
Rica Rafael de Alajuela

Costa Puntarenas Hospital Monsefor 1 0 0%
Rica Sanabria Martinez

TOTAL 25 25 28%

e K JRFEMLC giTRC

ALEP+PC t ORU

Allanre Lasersige en Pusnive i«
y Poblaciones Clave

g P bt Lok i w b et




Alianza Liderazgo en Positivo MC

y Poblaciones Clave LI PREPAREDNESS COALTION
A

O
pI(\'P L “Regional DMice for Latin American and Carbean Networks™
\D

ITPC LATCA

ALEP+PC ML

Q ITPC

MLC 2024

)




