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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 supresién viral; con la finalidad de obtener
evidencia, desde la percepcion de las personas usuarias y de la informacién disponible,
estableciendo en todo momento una estrecha colaboracién 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
atencién de VIH por medio de la identificaciéon de las barreras de acceso de las
personas con VIH y de las poblaciones claves, en cinco centros de salud de Bolivia,
Costa Ricay Ecuador.

La estrategia regional en cada uno de sus ciclos, aplica la metodologia y herramientas
especificas adaptadas del modelo MLC ITPC-LATCA para la recolecciéon de datos,
analisis y creaciéon de soluciones basadas en la evidencia. Estas acciones buscan
abordar los problemas identificados con la intervencién y orientar las acciones de
incidencia.

La implementacion del MLC incluye hasta el momento, la fase de disefo, la fase de
recoleccién de datos del ler.y 2do. ciclo, finalizando este ultimo ciclo en septiembre
del 2024, posteriormente se arrancé con lafase de analisis de datos para el tercer ciclo
y lafase de revisidon en el avance de las acciones de incidencia presentadas al finalizar
el primer ciclo.

Cada pais conté con un coordinador nacional, equipo de recolectores de datos, un
Grupo Consultivo Comunitario -GCC- y un Observatorio Comunitario de
Tratamiento (OCT), siguiendo en todo momento los principios de los cuatro
cuadrantes clave del MLC: educacion, evidencia, participacién y promocion
(incidencia).
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El MLC busca fomentar la colaboracién, el didlogo con diversas partes interesadas,
incluyendo a la comunidad, expertos en salud, tomadores de decisiones vy
organizaciones de la sociedad civil. Los temas emergentes, los datos y la evidencia
generada a través del MLC han permitido llenar algunos vacios de informacién 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, generando propuestas de solucion a los problemas
identificados ante la necesidad de mejorar el acceso y la calidad de los servicios y
atencién de tratamiento del VIH. La evidencia que se ha ido recolectando, ha sido
utilizada para crear soluciones, acciones y recomendaciones que permitan obtener los
objetivos planteados dentro del plan de mejora que fue propuesto con base en los
resultados del primer ciclo. La participacién y liderazgo comunitario han sido
fundamentales para asegurar que las voces de las personas con VIH y poblaciones
clave sean escuchadas en la toma de decisiones.

Il. CONTEXTO

Segun estimaciones de las Naciones Unidas, la poblacién de América Latinay el Caribe
(ALC) es de aproximadamente 663 millones de personas para el 2024, y se proyecta
que la region alcanzara su poblacion maxima en 2053, con un total de 730 millones de
personas (CEPAL 2024).

Laregion se caracteriza por una rapida transicién demografica que hizo que pasara de
altos niveles de mortalidad y fecundidad en los afos cincuenta a bajos niveles en
ambas variables en la actualidad (CEPAL 2022).

En AméricaLatinay el Caribe, cambios sociales, econédmicos y culturales coexisten con
una transicion demografica acelerada: las tasas de natalidad y mortalidad han
descendido rapidamente, lo que ha impactado la tasa de crecimiento poblacional y Ia
estructura por edades (CEPAL 2024).

La proporcion de personas mayores de 65 afnos en la poblacién de ALC se espera que

se duplique para 2050. Se proyecta que la poblacién mayor de 65 anos crecera del 9%

en 2020 al 20% en 2050. Esto significa que la regién tendra que enfrentarse a una

poblaciéon envejecida en un contexto econdmico desafiante, asi como a desafios

relacionados con el sistema de atencién sanitaria, incluyendo la atencion en VIH
PAL 2022).
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Se estima que 39 millones de personas viven con VIH en el mundo; no obstante, Ia
mortalidad y la incidencia de nuevos casos han disminuido de forma notoria durante
las ultimas dos décadas, asociado a una expansién en al acceso a terapia antirretroviral
en forma global.

Adiferenciadel resto del mundo, América Latina presenta unatendenciade alzaenlas
nuevas infecciones y se registra un aumento en nuevos casos durante los Ultimos 10
anos, coincidiendo con un aumento en los flujos de migrantes que ha afectado a la
region. Algunas estrategias preventivas como la profilaxis pre exposiciéon se han
implementado a un ritmo lento, tanto a nivel mundial, como latinoamericano (Blamey
Rodrigo 2024).

El acceso limitado al diagndstico de la infeccion por el VIH, la escasez de profilaxis
previa a la exposicién y la inmigracién procedente de paises con una mayor carga de
VIH pueden contribuir aun aumento agudo de la incidencia. El porcentaje de personas
en América Latina y el Caribe que conocen su estado seroldgico, reciben tratamiento
adecuado y logran una supresion virologica sostenida ha aumentado lentamente. Sin
embargo, se mantiene por debajo de las metas porcentuales establecidas, con 85%,
72% vy 66% para el diagnéstico, el tratamientoy la supresiéon del VIH en América Latina
y 83%, 68%y 57% en el Caribe, respectivamente (OPS 2024).

La transmision sexual es la principal via de transmision del VIH en América Latina, con
un incremento en la transmisién entre parejas heterosexuales en algunos paises. En
2024, se reportaron aproximadamente 120,000 nuevos casos de VIH en la regién en
personas mayores de 14 anos y 4,000 menores. (ONUSIDA 2025)

El nimero anual de nuevas infecciones por VIH en América Latina aumenté un 9%
entre 2010y 2023, con ocho paises experimentando aumentos desde 2015. En 2022,
una proporcion significativa (66%) de las nuevas infecciones por VIH se dio entre
personas de poblaciones clave y sus parejas sexuales. En 2022, el nimero de nuevas
infecciones por VIH fue un 20% mas alto que en 2010 entre hombres gay y otros
hombres que tienen sexo con hombres, un 42% mas alto entre trabajadores sexuales,
y un 19% mas alto entre mujeres transgénero. Las muertes relacionadas con el VIH
han disminuido en un 28% desde 2010 en general, pero han aumentado entre mujeres
en Costa Rica, El Salvador, México, Panama, Paraguay y Per( (ONUSIDA 2025)
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En términos de tratamiento, alrededor del 60% de las personas con VIH en América
Latina acceden a terapia antirretroviral (TAR). Sin embargo, la retencién en el
tratamiento y el acceso desigual siguen siendo desafios importantes, especialmente
en comunidades rurales y entre grupos marginalizados (OPS 2022) (ONU, Informe
sobre los derechos humanos y el VIH en América Latina 2022).

En relacién con la inversion en salud en torno a VIH, para este ano 2025, la
arquitectura de financiacién del VIH ha experimentado cambios sin precedentes. En
particular, la congelacion y la incertidumbre en torno a los compromisos de
financiacion de PEPFAR. Si PEPFAR no recupera su nivel de financiacién de 2024, el
déficit actual de financiacién del 17% podria aumentar significativamente, poniendo
en peligro el progreso hacia los objetivos globales de 2030 (ONUSIDA 2025).

Ahora bien, especificamente en los paises que han sido priorizados por el MLC, para
Bolivia, de acuerdo con los datos globales de ONUSIDA, la tasa de prevalencia del VIH
ha tenido unincremento del 0.1% en edades entre 15-49 durante la década de los 90s
al 0.2% para principios de los 2000, y nuevamente al 0.3% para el primer trimestre de
2019, teniendo actualmente una estimacién de 33,000 personas (adultos y nifos) que
viven con VIH (ONUSIDA 2024).

Bolivia ha registrado un aumento en los casos de VIH, principalmente en los
departamentos de Santa Cruz, La Paz y Cochabamba, que representan alrededor del
90% de los casos en el pais concentrandose el 43% de los casos de VIH en Santa Cruz
(Bolivia 2021). A nivel nacional, se detectan una prevalencia en hombres del 0.5y en
mujeres del 0.2, con una incidencia de 0.16 por cada 1000 habitantes, lo que refleja el
continuo desafio de la propagacion del VIH en Bolivia (ONUSIDA 2024)

La caracterizacion epidemiolégica del VIH, muestra una epidemia concentrada en
poblaciones clave, principalmente gay, bisexual, otros hombres que tienen sexo con
hombres (GB-HSH) y mujeres transgénero (trans), con prevalencias del orden del
25.8% en la poblaciéon GB-HSH y 30.8% en la poblacién trans, para el ano 2024
(ONUSIDA 2024).

En general para LAC, se ha avanzado en materia de adopcién de leyes, reglamentos y
politica publica en para el abordaje del VIH/SIDA, y se trabaja en colaboracion,
Sociedad Civil y autoridades de ciertos programas de prevencién, acceso a
tratamiento y atencién médica para las personas con VIH en los diferentes paises.
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Con base en lainformacién presentada, observamos que, a pesar de los esfuerzos aun
persisten brechas significativas en el diagnéstico temprano y la atencién oportuna
para personas con VIH. Permanecen desafios que incluyen la falta de acceso a pruebas
de deteccidén, estigma social asociado al VIH/SIDA, y barreras en el acceso a la
atenciéon médica integral.

Esto implica que es necesario 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, a partir del
Monitoreo liderado por la comunidad (MLC) se identifican deficiencias que han sido
documentadas, como la falta de personal capacitado (en todos los niveles personal
médico, técnico, administrativo, operativo) en la atencién especifica del VIH, la
insuficiente disponibilidad de medicamentos antirretrovirales, y la necesidad de
fortalecer la coordinacion entre diferentes niveles de atencién médica para garantizar
una atencion integral y continua para las personas con VIH.

Asimismo, en materia de atencién hacia el VIH y las personas usuarias, siguen
existiendo brechas importantes en cuanto a la proteccién en términos de igualdad y
no discriminacion en los diferentes espacios. Se requieren esfuerzos para integrar la
perspectiva de género en los servicios y atencién 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, econémicos y culturales que contribuyenala
propagacion del VIH.

El estigma y la discriminaciéon contintian afectando la salud y el bienestar de las
personas que viven con VIH o estan en riesgo de contraerlo. Las encuestas del indice
de Estigma 2.0 realizadas en Bolivia, Ecuador, Nicaragua, Peru y Paraguay, muestran
que aproximadamente el 15% de los encuestados han experimentado estigmatizacion
al buscar servicios de VIH, y mas de una cuarta parte (27%) informé haber
experimentado estigmatizacion al intentar acceder a otros servicios de salud (GNP+
2023)
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Notablemente, alrededor del 70% de las personas transgénero informaron haber
experimentado estigmatizacién al buscar atencién médica. Otros datos, revelan que
el 96% de las mujeres trans han experimentado violencia, el 62% se dedica al trabajo
sexual debido a lafaltade otras oportunidades de ingresos, y solo el 5% ha completado
la educacion secundaria (ONUSIDA 2025).

Es necesario continuar trabajando en la reduccion del estigma y la discriminacion,
promover la equidad en el acceso a la atenciéon médica, y fortalecer la colaboracién
entre el gobierno, la sociedad civil y la comunidad internacional para alcanzar los
objetivos de prevencion y control del VIH, con una perspectiva integral, interseccional
y con un enfoque en género.
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I1l. 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. No es una impresién 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 basadas en la

evidencia.

Para el alcance de los objetivos de la estrategia, se realizé la construccién 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.
Estos indicadores seran utilizados durante los tres ciclos de implementacion del

modelo.

La implementacién del MLC para este tercer ciclo incluyé lo siguiente:

Diseino de la Encuesta

En el contexto del proyecto Modelo de MLC, se disefid una encuesta para evaluar
dimensiones criticas como la calidad, accesibilidad, aceptabilidad y la disponibilidad de
los servicios de atencién al VIH en Bolivia, Costa Rica y Ecuador. Esta encuesta se
utilizé en la recoleccién del primer ciclo del MLC, con lo que se evidencid la necesidad
de realizar pequenos ajustes en dos indicadores previo a su uso en el segundo ciclo, los

cuales se detallaran dentro del documento.

Desde el inicio, 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 metodolégico se establecié 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.
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Poblaciéon y muestra

La recoleccién de la informacion, al igual que en el primer ciclo, se centré en personas
y en grupos de poblaciones clave con VIH por arriba de los 18 afos de edad, que
utilizan los servicios de cinco centros de salud seleccionados en cada uno de los paises
participantes. La eleccidon de estos centros se realizé siguiendo criterios definidos por
las comunidades, los cuales se basaron en sus experiencias previas con los servicios de
salud.

El tamano de la muestra, fue el mismo que se llevd a cabo durante el primer ciclo, el
cual corresponde a un cdlculo basado en el nimero total de consultas registradas en
cada centro durante un mes especifico. Estableciéndose la muestra originalmente
mediante un método de muestreo aleatorio simple, sin estratificacién poblacional,
aspecto crucial para garantizar que los datos recogidos reflejaran de manerafidedigna
las experiencias y perspectivas de la poblacion objetivo.

Planteamiento Técnico del Estudio

El estudio se disend para realizarse de forma presencial en los centros de salud
seleccionados de los tres paises, garantizando asi una interaccion directa y
significativa durante el proceso de recoleccién de datos. Esta metodologia se orientd
a facilitar la obtencién de informacion detallada y relevante sobre las experiencias de
las personas usuarias de los servicios de atencion al VIH.

Para este tercer ciclo, cada pais conté nuevamente 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 implementé tres técnicas para el levantamiento de la informacién, detalladas
a continuacion:

Técnicas cuantitativas
e Consultadocumental y bases de datos de los centros de salud: Esta técnica se

aplicé enlos centros de salud priorizados por pais, donde el equipo responsable
recopilé informacion del ano 2024 para obtener estadisticas relevantes.
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e Encuesta: Se realiz6 una encuesta de aproximadamente 20 minutos de
duracién 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 destind a personas con VIH y
poblaciones clave con VIH que utilizan los servicios de salud, en concordancia
con el perfil mencionado anteriormente.

Recoleccion de informacion

El proceso de recoleccion de datos, establecido en el "Protocolo Regional para la
implementacién de Observatorio Comunitario de Tratamiento con énfasis en
atencioén, tratamiento y supresién viral del VIH en Bolivia, Costa Rica y Ecuador”, se
organizé en tres etapas distintas pero complementarias, para lo cual se conté con 4
Coordinadores Nacionales (Bolivia 1, Costa Rica 1 y Ecuador 2) y 15 personas
recolectoras que fueron capacitades para la captura de la informacion de los
indicadores cuantitativos y la conduccién de entrevistas grupales cualitativas.

lera. Etapa: Durante esta fase, se realizaron visitas a centros de salud en Bolivia y
Ecuador, donde se obtuvieron los permisos necesarios de las autoridades médicas
paralarecoleccion de datos.

El proceso de encuestas comenzé con la explicacion del objetivo y la obtencién del
consentimiento informado, asegurando que los participantes comprendieran el
proposito del estudio, el uso de la informacién recabada, asi como su derecho a la
confidencialidad y al anonimato.

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

2da. Etapa: incluyd entrevistas grupales con personas identificadas como poblacién
clave, discusiones que profundizaron temas previamente identificados y facilitaron el
didlogo 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. En esta ocasién, se incluyen dos momentos para
la realizacién de grupos focales, una previo al levantado de la informacién, y otra
durante el levantado de la informacion.

3era. Etapa: consistié en el levantamiento de informacién en los centros de salud a
través de una encuesta dirigida al personal de los servicios de atencién médica. Sin
embargo, esta etapa solo se completé en Bolivia, logrando obtener datos de los cinco
centros médicos.

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 atencién del VIH, desde perspectivas personales hasta colectivas.

La metodologia empleada aseguré que los datos recogidos fueran contextualmente
relevantes y centrados en el usuario, facilitando la identificacion de barreras
especificas y oportunidades de mejora en la atenciéon del VIH, destacando Ia
importancia del consentimiento informado y la proteccién 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 atencién 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 tres paises de la Subvencion ALEP+PC: Bolivia, Costa Rica y
Ecuador", se considera el cumplimiento de los siguientes objetivos especificos:

e OE1. Analizar ladisponibilidad y el acceso a los servicios de salud para personas
con VIH y poblaciones claves de cinco centros de atencién en tres paises.
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e 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.

e OES3. Establecer la calidad de la prestacién de servicios para mejorar la
disponibilidad, atencién y tratamiento para personas con VIH y poblaciones
clave en cinco centros de atencién 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.

El proceso de andlisis de los indicadores asociados a cada objetivo revelo la necesidad
de revisar elementos del indicador, como el nombre y la definicion. También se
identifico laimportancia de agregar elementos basicos, tales como unadefinicién clara
delindicador, ladeterminacion de laférmulay las variables que lo componen, asi como
las fuentes de informacion especificas para la recoleccién (incluyendo registros en
centros médicos y documentos presupuestales de ministerios, entre otros). Este
analisis permitié no solo identificar caracteristicas faltantes, sino también reconocer
aquellos indicadores que necesitan ser reformulados debido a la falta de claridad o a
la ausencia de informacion especifica registrada en los centros de salud que permita
generar datos de avance.

Pilares de MLC para el monitoreo de la atencion del VIH

En el marco del Modelo de MLC para la atencién del VIH, se establecen cuatro pilares
fundamentales que garantizan 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 atencién.

e 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 eliminacién de barreras fisicas y
sociales. También abarca la adaptacién de los servicios para personas con
discapacidades, asegurando que todos tengan acceso sin impedimentos.
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e Aceptabilidad: se enfoca en cédmo las personas usuarias perciben los servicios
y si se sienten cémodos 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
aceptacién social de los proveedores de atencion de salud.

e Calidad: se mide por la prontitud y eficiencia en la entrega de resultados de
pruebas, lacapacidad de derivar ales usuaries a servicios especializados cuando
sea necesario, y lacompetencia del personal de salud. Ademas, incluye el apego
a los protocolos clinicos, el mantenimiento de altos estdndares de higiene y la
eliminacién de cualquier trato discriminatorio hacia les usuaries.

e Disponibilidad: se refiere ala 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 atencién del VIH sean
accesibles, aceptables, de alta calidad y ampliamente disponibles, lo que facilita una
mejor atencidn y apoyo para las personas afectadas por esta condicion.

Analisis de resultados

Como parte del andlisis, se examinaron los datos recopilados a través de las encuestas
realizadas en los diversos paises. Para este propésito, 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 enriquecid al incorporar variables como sexo, género, orientacién sexual,
ubicacién geografica, zona de residencia, nivel educativo, pertenencia a poblaciones
clave, pais y centro médico, entre otros.

Los resultados de las encuestas grupales fueron integrados con los datos obtenidos de
las encuestas individuales en los centros de salud para proporcionar una vision mas
amplia y detallada. Estos revelaron la importancia de considerar el contexto
ioeconémico y cultural en el que las personas acceden a los servicios de salud. Al
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proporcionar un espacio para el didlogo colectivo y la reflexién compartida, las
entrevistas grupales permitieron profundizar en la comprensién de las experiencias
de las personas usuarias con los servicios de atencion del VIH. Se resaltaron aspectos
como lainteraccion social, el apoyo comunitario y la estigmatizacion, los cuales juegan
roles cruciales en el acceso y la calidad de la atencién recibida.

Inferencia e Interpretacion

Para este tercer ciclo de andlisis se adopté nuevamente un enfoque descriptivo
detallado para sintetizar y organizar los datos obtenidos de la encuesta. Este proceso
incluyé la realizacion de célculos de frecuencias y porcentajes para muchas de las
respuestas, abarcando desde datos demograficos basicos hasta percepciones vy
experiencias especificas relacionadas con la calidad y el acceso a los servicios de salud.
A través de este método, se logro categorizar y entender la distribucién de las
respuestas, asi como identificar patrones y tendencias que surgieron entre los
participantes de los diferentes paises.

Este analisis descriptivo permitié una caracterizacion mas profunda de la poblacién
encuestada, destacando tanto las particularidades como los aspectos comunes que
definen a los grupos dentro de cada contexto nacional. Esto facilité una comprension
mas completa de las dinamicas sociales y de salud que influyen en los individuos, lo que
permitié identificar areas clave para posibles intervenciones y para la formulacién de
politicas publicas orientadas a mejorar la accesibilidad y la calidad de los servicios de
salud. Ademas, abordé de manera efectiva el estigma y la discriminacion en el ambito
de la atencion sanitaria.

Consideraciones Eticas y de Calidad de Datos

A lo largo de todo el proceso de investigacion, se sostuvo con firmeza el compromiso
con elevados estandares éticos, priorizando en todo momento la proteccion de la
confidencialidad y el anonimato de los individuos que participaron en la encuesta. Con
el fin de asegurar la integridad y fiabilidad de los datos recogidos, se implementaron
rigurosas medidas de control de calidad. Estas medidas incluyeron la realizacién de
una meticulosa verificacion de la coherencia en las respuestas proporcionadas por los
participantes, asi como la eliminaciéon selectiva de cualquier dato que resultara
incompleto o que presentara inconsistencias evidentes.
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Este enfoque exhaustivo hacia la calidad y la ética de los datos no solo subraya la
seriedad y responsabilidad con la que se condujo el modelo, sino que también refuerza
la validez de los hallazgos y conclusiones derivados de este. Al garantizar que cada
respuesta fuera coherente y confiable, y al descartar aquellas entradas de datos que
no cumplian con los criterios establecidos, se mejoro significativamente la precisiéon
del andlisis final. Ademas, la garantia de anonimato y confidencialidad aseguré que los
participantes pudieran responder con honestidad y sin temor a la repercusién, lo que
es esencial para recabar informacion veraz y profunda sobre temas sensibles.

La adopcidn de estas practicas éticas y de control de calidad no solo cumple con los
imperativos éticos inherentes a cualquier investigacion que involucre a seres
humanos, sino que también contribuye a la construccién de un cuerpo de evidencia
solido y fiable. Este fundamento es crucial para informar y orientar futuras politicas,
programas y practicas destinadas a abordar las problematicas identificadas a través
de lainvestigacién.
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IV. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LAS PERSONAS
PARTICIPANTES

Alcance de la recoleccion de la informacion

El levantamiento de informacién del primer ciclo del MLC obtuvo una recoleccién a
para Bolivia de alrededor de 300 resultados, esto a través de encuestas a personas
usuarias, entrevistas grupales e informacién brindada por personal de salud en los
diferentes centros priorizados.

Tabla 1: Alcance en la implementaciéon del MLC 3er. Ciclo

Bolivia

Provincias/Regién 5

Centros de Salud 5
Personas viviendo con VIH 3,665
PVIH y PCVIH (encuestas individuales y entrevistas grupales) 301
Encuestas a centros de salud 5

Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

La mayor proporciéon de personas encuestadas pertenecié al rango etario de 25-44
anos, principalmente en Bolivia, ocupando mas del 60%.

Gréfico 1: Personas usuarias abordadas por rango etario
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_

18-24 25-34 35-44 45-54 54-65 65+

BOLIVIA

Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

Al momento de desagregarlo por sexo al nacer vemos que la participacion fue
mayoritariamente del sexo masculino, conun 69.5% (501/720), como se muestraen el
siguiente grafico:
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Graéfico 2: Personas usuarias abordadas por sexo

B Femenino M Intersexo M Masculino
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REGIONAL BOLIVIA

Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

Ahora bien, en lo relativo a la identidad de género, fue mayor la participacién de los
hombres y mujeres cisgénero, pero con representaciéon de otras identidades de
género, tales como mujeres y hombres Trans y personas no binarias:

Gréfico 3: Personas usuarias abordadas por identidad de género

m Hombre cisgénero  m Mujer cisgénero  m Mujer trans Hombre Trans No binaria mOtro
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Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

Con relacion a la orientacion sexual, la poblacién participante mas alta estuvo
conformada en un 52% por personas heterosexuales, seguidas con el 30% por
personas gay, como se observa en la siguiente grafica:
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Grafico 4: Personas usuarias abordadas por orientaciéon sexual y pais
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Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

Asimismo, dentro de la encuesta se consulté con les participantes sobre su nivel
académico, su estado civil, y si se encontraban laborando al momento de la realizacion
de la encuesta. La participacion se dio principalmente por participantes con un nivel
académico de secundaria con 47%, en su mayoria en solteria 64% y con trabajo
(formal, informal o negocio propio) un 70.3%.

Grafico 5: Personas usuarias abordadas por nivel educativo
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Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién prop
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Por dltimo, podemos decir de las personas que respondieron a la consulta sobre el
sector al que pertenecian, el 86.9% de las personas que participaron pertenecian a
sectores del drea urbanay solamente el 12% era de area rural, lo que, al momento de
revisar los principales resultados, permite observar el acceso a los servicios que se
tiene desde el area ambas areas.

En esta seccion podemos observar la distribucidon socio-demografica que tuvo la
muestra de usuaries quienes participaron en las encuestas del MLC. El detalle
especifico de los sitios y alcance individual se puede observar en el Anexo B
(Encuestas).
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V.HALLAZGOS

Los hallazgos encontrados a partir de los resultados, se iran presentando con base en
los tres objetivos especificos mencionados anteriormente. Partiendo de un analisis
que permitird verificar si con los resultados obtenidos podemos evaluar
efectivamente ;Cudl es la calidad, el acceso y ladisponibilidad de los servicios de salud
para la atencién de las personas con VIH y de las poblaciones claves en cinco centros
de salud de tres paises de la subvencién ALEP+PC: Bolivia, Costa Rica y Ecuador?

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

e OE1. Analizar ladisponibilidad y el acceso a los servicios de salud para personas
con VIH y poblaciones claves de cinco centros de atencién en tres paises.

Para algunos indicadores, responsables de dar respuesta a este objetivo
lamentablemente no se obtuvo informacién, 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.

Monitoreo del inicio y entrega de TAR

En relacion con la disponibilidad y entrega de TAR posterior al diagnoéstico, a nivel
regional las personas encuestadas indicaron haber recibido el tratamiento, sin
embargo, al igual que lo encontrado durante el primer ciclo, no en todas las ocasiones
el tratamiento inicié dentro de los primeros 7 dias posterior al diagnostico o por lo
menos durante el primer mes. Los resultados indican que el 14.8% del total de
encuestados indicé haber recibido el TAR el mismo dia del diagndstico, valor que al
compararse con el segundo ciclo (18.6%) presenta un decremento de alrededor del
4%, lo que nos indica que probablemente se tuvo desabastecimiento de TAR
nuevamente en alguno de los paises participantes.

El 51% de les usuaries de Bolivia indican que iniciaron TAR en el transcurso del 1er.
mes, quedando una brecha del 49% de personas usuarias que indicaron que la entrega
fue posterior al ler. mes o que aun estan a la espera del mismo. Lo cual se puede
observar en el siguiente grafico.
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Gréfico 6: Iniciode TAR
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Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

Al desagregar estos datos, encontramos que el 96.9% de los que inician el mismo dia o
el primer mes en Bolivia son hombres y mujeres cisgénero. El 3.1% restante es para la
poblacion de mujeres trans y personas no binarias. Es importante hacer notar que se
tiene una brecha del 37% de les usuaries que recibieron su tratamiento posterior al
primer mes posterior al diagnéstico.

Gréfico 7: Inicio de TAR Bolivia por identidad de género
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Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

Ahora bien, al desagregar la informacién de entrega de TAR a partir del diagndstico
por poblacion clave, podemos observar para Bolivia que la mayoria de los inicios el
mismo dia y primer mes después del diagndstico corresponden a poblacién general y
Hombres que tienen sexo con hombres (HSH).
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Grafico 8: Inicio de TAR Bolivia por poblacién clave
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Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

En el contexto de la disponibilidad de atencion de la salud para personas con VIH para
los tres paises priorizados, los datos disponibles revelan varios desafios en cuanto a la
accesibilidad y continuidad del tratamiento y el monitoreo. Datos que se ven
respaldados con la informacién obtenida a partir de las entrevistas grupales, en las
cuales las personas usuarias indicaron que han tenido desabastecimiento de TAR, lo
gue, en algunos casos, llevé a descontinuar el tratamiento en alglin momento, como se
observa en la grafica 14. El porcentaje de usuaries que descontinuaron es menor al
registrado durante la recoleccién del segundo ciclo (1.8%), con referencia al 0.83%
encontrado en los resultados de este ciclo.

Gréfica 9: Entregade TAR
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Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.
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En Bolivia solamente una de las personas usuarias encuestadas reportd haber
enfrentado negativas de atencién en los centros de salud, un indicativo de que las
barreras en el acceso a servicios necesarios estan disminuyendo, y el 3.4% indicé que
no recibié el TARV prescritos debido a la falta de disponibilidad en bodega o retrasos
en el traslado de los mismos, destacando problemas en la gestion y logistica de
suministros médicos esenciales, lo que en algunos casos llevé a la persona usuaria a
descontinuar el tratamiento.

Alindagar sobre este tema en los grupos focales, indican de forma general que se tiene
acceso al medicamento, sin embargo, algunes participantes se quejaron de los
problemas en la administracién de resultados y tratamientos, como lo sefnalé une de
les participantes: "Fui a recoger mis medicamentos y me dijeron que no habia, me
pidieron volver la siguiente semana, y luego otra vez."?.

En los cinco centros de atencién se indicé que existe abastecimiento parcial, que
ultimamente les estan fraccionando la entrega de TAR debido a la desconcentracién
de la atencion. Les usuaries que reportaron que no se les entregé el medicamento
debido a desabastecimiento, pertenecian a los centros de salud CS Divino Nifio y
CDVIR La Paz.

Una persona usuaria comenté que en una ocasion tuvo que regresar en otra fecha a
recoger medicamento, ya que les han reducido la cantidad entregada. "Antes a mi me
daban tres frascos, ahora me han reducido a dos. Entonces eso creo que también esta
afectando porque no estd llegando tal vez el medicamento, no sé la verdad, pero ya el
anterior mes yo ya no tendria que ver este mes que me toca recoger medicamentos,
pero he recibido dos frascos. Entonces no estan dando como antes."?

“Si, al inicio, porque no todos los centros de salud tenian a disponibilidad del
tratamiento, pero ya después con la organizacién del programa ya todos los centros
estan obligados en el mercado de dispensar el tratamiento, pero el afio pasado si,
desde la desconcentracion ha habido ese problema.”

“A mi... como hice el escandalo, me dieron mi frasco, pero a los que estaban conmigo
ese dia les dieron su bolsita... quedaban cinco pastillitas"4.

uperado del GF del Il Ciclo, 12 mayo,2025, CS Divino Nifio, Montero, Bolivia.
erado del GF del lll Ciclo. 16 de mayo, 2025. CDVIR La Paz, Bolivia.
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En general en los GF se destaca la disponibilidad continua de los ARV, pero hay
retrasos en la entrega de resultados de pruebas como la carga viral y CD4,
especialmente cuando el sistema se satura, lo que impacta directamente en la entrega
del tratamiento.

“tal vez que es mas importante, la carga viral que el CD4. Si estas clinicamente mal, es
mas importante el CD4. La carga viral nos mide nuestra adherencia. Entonces, yo
entiendo que en otros paises va a ser una vez al afno, igual que aqui. Entonces también
es caro, porque no hay... pero hay otros casos de si se necesita que san clinico por
ejemplo, finada Fernandita ella se debié hacer un estudio farmacoterapéutico paraver
su resistencia y ella le debieron hacer todo pero creo que no hicieron no habia los
recursos..." >

Respecto a los cambios de tratamiento o esquemas, algunas personas usuarias
comentan que les han dado la explicacién del por qué han cambiado. Fueron pocas las
personas usuarias que indicaron no haber tenido informacién sobre el cambio de
esquema.

Del indicador nimero y porcentajes de personas con VIH que descontinuaron su
tratamiento de ARV en el 2024, se identific6 que a nivel regional 20 de los
participantes (4.3% del total encuestado) manifestaron haber dejado de tomar
medicamento, derivado de la no entrega del mismo.

Tabla 2: Personas usuarias que no recibieron TAR en la fecha indicada

No. Pais % Personas Total

Bolivia  3.14% 8 254

Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

Monitoreo de Carga Viral (CV)

Con relacién al monitoreo de la prueba de carga viral, se determiné que 16 personas
usuarias a nivel regional, equivalente al 2.2% de la muestra total, no se ha realizado
ninguna prueba de CV en el tltimo afo. De igual forma, en las entrevistas grupales se
manifesté que han tenido acceso a la prueba de CV en los diferentes paises
priorizados.

erado del GF del lll Ciclo, 13 mayo, 2025. CDVIR Santa Cruz, Bolivia
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A nivel regional el 34% de usuaries refieren haberse realizado una prueba en el tltimo
ano, 54% refiere haberse realizado dos pruebas de CV, y el 9% indican haberse
realizado tres o mas pruebas de CV.

Grafico 10: Porcentaje de personas que se han realizado pruebas de CV
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Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

En Bolivia, el 56% de las personas usuarias se realizé las dos o mas pruebas de CV
recomendadas en el dltimo afo, lo que sugiere una mejora en el seguimiento con
relacion al ciclo anterior, en el cual eradel 55%. De los que mas adelante veremos, que
indicaron ser indetectables, el 58.8% reportd haberse sometido a dos pruebas de CV,
reflejando una mejor situacion en este grupo, siendo la mayoria perteneciente a
poblacién general.

Ahora bien, referente a las opiniones emitidas en los GF sefalaron multiples
problemas relacionados con la disponibilidad de servicios y medicamentos. Un
ejemplo de esto es el comentario de une participante, quien mencioné la falta de
resultados de pruebas cruciales  como CD4 'y carga viral:

"Porquetienenonotienenreactivos, aveces estd ono estalapersonadel laboratorio...
uno deberia venir y ellos deberian controlarnos..."®.

"Desde que se ha descentralizado... me tengo que hacer la prueba en el Hospital del
Sur... a veces se ha acabado..."”.

perado del GF Ciclo Ill, 13 mayo, 2025. CDVIR Santa Cruz, Bolivia.
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Gréfico 11: Porcentaje de PVIH con pruebas de CV - Bolivia

m Ninguna mUnaPrueba mDosPruebas Tres Pruebas o mas  m NS/NR

20%

X
n
—

11%
11%
11%

8%

X
o

X R R X X X X X R X X
S & o S S & & & o S o
Hombre cisgénero Mujer cisgénero Mujer trans No binaria Otro

Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

Al momento de consultar a las personas encuestadas sobre su estado de carga viral, la
mayoria (89%) del total de la muestra de los tres paises, indicé tener un resultado
indetectable.

Gréfico 12: Resultado de CV
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Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

En Bolivia el 88% (223) de las personas usuarias reporto ser indetectable en su Gltimo
resultado de CV, lo cual es positivo, aun hay una brecha del 12% de las personas
usuarias que no alcanza la supresion viral. El 44.9% de las personas usuarias
indetectables pertenece a poblaciones clave, superior al 32% obtenido en el ciclo 1, lo
cual puede indicar que, aunque hay un esfuerzo efectivo en alcanzar la supresién viral
en estos grupos, aun queda un camino por recorrer para asegurar que todos les
usuaries alcanzan este objetivo critico.
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En algunos de los GF mencionaron situaciones en las cuales les hicieron varias veces
para poder acceder a la prueba, comentando a su vez que en ocasiones hay falta de
reactivos para las pruebas:

"desde el 2024 no me hicieron mi carga viral... me dijeron que no hay las cosas "8.
"aveces esta uno, dos o tres dias volviendo porque tiene que mandar una aprobacion"?

Sin embargo, con relacién al acceso para realizarse una prueba de CV, consulta
realizada en las encuestas, es importante mencionar que en Bolivia ninguna de las
personas usuarias indicé haberse retirado del centro de salud sin realizar la prueba de
CV necesaria, lo que evidencia mejoras en la prestacion de servicios criticos para la
gestion efectiva del VIH. Esto permite un seguimiento adecuado del estado de salud
de les usuaries, e incrementa la capacidad de realizar ajustes oportunos y efectivos en
los tratamientos.

Grafica 13:
Motivos indicados del por qué no se les realizé la prueba de CV en el dia agendado

M Desabastecimiento de pruebas de carga viral M Fuera de horario de toma de prueba

Personal no disponible para tomar la prueba

— — -

BOLIVIA

Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

Ahora bien, con referencia a la espera para la entrega de resultados, para el caso de
Bolivia, en los GF se evidencié que la mayoria de las personas usuarias de las clinicas
de atencién recibian sus resultados de CV de forma pronta, en algunos casos a los dos
dias después de la toma de muestra, sin embargo, hay casos en que el tiempo de
entrega de resultados dura hasta un mes. La demora en la entrega de resultados
provoca también que en algunos casos la persona reciba poco o nada de informacién
sobre los mismos al momento de su cita médica. Para el caso de Bolivia, como se
observaenlasiguiente grafica, existe un 44% de personas usuarias que demoran entre
1-3 meses en recibir sus resultados.

erado del GF Ciclo Ill, 15 mayo, 2025. CDVIR El Alto, Bolivia.
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“A veces hasta te hacen doler ;no? Cuando sacan. pero lo mas cuestionable de eso es
e p
cuando llegas al médico no te dan tus informes de cuanto es tu carga viral ;no?”1°

Como reflejan los resultados orientados al cumplimiento del OE1, permanecen
brechas en el contexto de la disponibilidad y accesibilidad a la atencién, continuidad al
tratamiento y pruebas de CV, necesarias para garantizar la salud de las personas con
VIH para los 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.

e 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.

Monitoreo del acceso a los servicios

La accesibilidad a los Centros de Salud (CS) para personas con VIH a nivel regional
presenta varios desafios significativos que impactan directamente en la capacidad de
las personas usuarias para recibir atencién adecuada y continua. Dentro de las
principales barreras, se encuentra el acceso a la informacién, dado que es pertinente
mencionar que en relacién con los indicadores que brindan informacién de este pilar,
tales como: Porcentaje de personas que se hicieron la prueba; promedio de espera;
atencién combinada VIH/TB; inicio de tratamiento de los centros de salud; frecuencia
de los desabastecimientos; nimero de pruebas de CV y CD4, y frecuencia de
capacitaciones.

Con relacién a la informacién recolectada en las entrevistas grupales, algunes
participantes manifestaron que los horarios de atenciéon no se adaptan a las
necesidades de las personas usuarias, asimismo, indicaron que, en ocasiones, si bien
reciben la atencion, la informacién que se les brinda no es clara, o en algunos
momentos es incompleta.

De acuerdo con los datos recopilados en los GF se encontré que: “Yo tengo el
problemade que yoviajo Y voy aunaregion que yaintenté que es lo mas proximo pero
no me dio resultado afiliarme alli Y volvi otra vez a Santa Cruz En mutuo acuerdo ellos
mismos me dijeron que iban a hacer un programa que te daban tres meses porque no
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tenian el suficiente personal para atender a toda la poblacién que ha crecido mucho
ultimamente. Entonces de ahi fue a dos meses y ahora me vienen con que es un mes.
Entonces he tenido que dejar de trabajar porque no me da favor de cada mes.”!?

Durante los GF, se conversé sobre los horarios de atencién en las clinicas de atencién
y lamayoriade las personas usuarias mostraron su malestar por el hecho de que llegan
muy temprano. En algunos de los casos para poder salir rapido de la consulta llegan
desde las 5 de la manana, luego deben esperar para ser atendidos y finalmente salen
muy tarde de la clinica.

Asimismo, en los GF indicaron que la calidad de la atencion en el CDVIR se ve afectada
por la infraestructura deteriorada y la falta de un reconocimiento claro del centro
como una institucion de primer, segundo o tercer nivel. Ademas, la falta de control
sobre el personal provoca problemas como la salida temprana de los trabajadores, lo
gue aumenta los tiempos de espera para los usuarios.

Un factor positivo, es el hecho de que algunos de los centros de atencién cuentan con
horarios ampliados, esto ha permitido reducir la dificultad para asistir a las citas
programadas.

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 entre el lugar de vivienda de la persona usuaria
y el centro de salud que le corresponde para su atencion.

Grafica 14: Distancia promedio en kildmetros aproximada que recorre la persona
usuaria para asistir a su cita en el centro de salud

M Bolivia

Distancia prom en KM al Centro de Salud

Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.
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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, se supera la hora, tiempo considerable, dado que se duplica si tomamos
en cuenta el retorno. A nivel regional 1.94% (17/720) invierte tres horas o mas. La
mayoria, (38.4%) 277 de las personas encuestadas indica que les toma entre 30
minutos a una hora aproximadamente, y un 11% indica que le toma entre una a tres
horas llegar al centro de salud.

Grafica 15: Tiempo para llegar al centro de salud
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Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

Asimismo, reportaron tener otras dificultades adicionales a la distancia o el tiempo
invertido para acercarse al centro de salud, por ejemplo, en Boliviaun 32.3% (82/254)
de las personas usuarias reporta tener dificultades para llegar a sus citas en el centro
de salud a causa del trafico vehicular. El 20.86% atribuye el problema al costo del
transporte, un 19.3% a conflictos con su horario laboral, y el resto menciona la
incapacidad fisica u otros motivos como barreras adicionales.

“Yo tengo el problema de que yo viajo Y voy a una regién que ya intenté Que es lo mas
préximo, Pero no me dio resultado afiliarme alli Y volvi otra vez a Santa Cruz En mutuo
acuerdo ellos mismos me dijeron que iban a hacer un programa que te daban tres
meses porque no tenian el suficiente personal para atender a toda la poblacion que ha
crecido mucho ultimamente. Entonces de ahi fue a dos meses y ahora me vienen con
qgue es un mes. Entonces he tenido que dejar de trabajar porque no me dafavor de cada
mes!2.”

erado del GF Ciclo Ill, 13 mayo 2025. CDVIR Santa Cruz, Bolivia.
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Estos datos resaltan problemas significativos en la logistica y accesibilidad fisica a los
servicios médicos, lo que puede disuadir a les usuaries de mantener un seguimiento
regular y efectivo de su tratamiento.

Grafico 16:
Porcentaje de personas usuaria que refirieron dificultades para el acceso al CS
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Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién 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
implementacién de horarios ampliados, facilitando de esta manera la frecuencia a las
citas médicas, la asistencia alatoma de muestrade CVy CD4,y por ende la adherencia
al tratamiento.

e OE3. Establecer la calidad de la prestacion de servicios para mejorar la
disponibilidad, atencién 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 calificaciéon. Exceptuando los bafos, en donde se obtuvo
calificaciones de 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 atenciéon o es
esorganizada. Y que si bien, se da una puntuacién elevada en las encuestas para la
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calidad de los centros de salud, en las entrevistas grupales indicaron que la calidad de
la atencién es baja, que en ocasiones se observa sobrecarga de usuaries y largos
tiempos de espera, lo que disminuye la atencion con calidad de manera individual.

“Mas que todo, la espera que tardan mas por el tiempo de las personas que van. Hay
dias que no hay unas 5 o 10 personas, aparecen unas 100. Y el tiempo de espera para
un PVV es largo"13.

Grafico 17:

Calidad del centro de salud con respecto a los aspectos descritos
(Siendo 1 muy malay 5 muy bueno)
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Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

Para Bolivia, en términos de calidad de los servicios de salud para personas con VIH,
los datos presentados revelan varios aspectos que necesitan atencién y mejora para
asegurar una atencion eficaz y digna para todas las personas usuarias:
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Tiempo de espera: Las personas usuarias reportan un tiempo promedio de
espera para la atenciéon de aproximadamente 44.8 minutos. Este tiempo es
menos prolongado al reportado en el Ciclo Il con 58 minutos,
considerandose una mejora ante un factor de estrés y disconformidad para
les usuaries, ademas de reflejar posibles ineficiencias en la gestién de los
servicios de salud.

En los GF se tuvo referencia que algunos servicios de salud han existido
falencias en cuanto a los tiempos de atencién a las personas usuarias, sin
embargo, en los ultimos tiempos esto ha mejorado considerablemente pero no
al 100% como se esperaria. En otros casos, las personas usuarias no estan
conformes, ya que indican que existe preferencia con algunes usuaries

"La espera puede ser larga; algunos reciben atencion mas rapida por ser
conocidos"14

“Porque en realidad la apertura que hay actualmente es muy buena nadie
puede decir ahora yo vengo y no me hace porque antes se realizaba como dice
solamente se hacia los dias lunes ahora toda la semana y si viene en la manana
o si viene en la tarde igual le hace entonces ha mejorado mucho”?®

Percepcion del servicio: La percepcion promedio del servicio en cuanto a
limpieza, calidad de las sillas, lugar de espera, consultorio y bafios fue calificada
de regular a buena, y ninguin espacio fue considerado en condiciones 6ptimas
para la atencion, a excepcion de la limpieza, la cual consideran adecuada. Esta
percepcion de calidad moderada puede afectar la satisfaccion del usuario y su
disposicién a buscar atencién regularmente. Asimismo, lo relativo a Ia
confidencialidad que debe ser garantizada a las personas usuarias.

“Porque la atencién es mala, aparte que uno viene, o sea, con sus problemas de
afuera y aqui que te traten mal, no, eso no esta bien. Que te lo arrojen, los
medicamentos mucho peor. Y en mi caso si me paso, muchas veces, no las
primeras veces. Si."1¢

Durante los GF se ha identificado debilidades en algunos servicios sobre
infraestructuray mobiliario, pues el espacio de espera es reducido y la cantidad
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de persona usuaria es mucha, rebasa la capacidad de este espacio. También hay
problemas con mobiliario, especificamente con las sillas para espera, son
escasas y provoca que muchos de las personas usuarias esperen de pie durante
su consulta.
"“No tienen personal de limpieza parece. A veces tenemos problemas los banos
también"?’.

En la misma linea de la falta de espacio en algunas clinicas, esto provoca
malestar e incomodidad de las personas usuarias pues por esta falta de espacio
se mezclan durante la consulta personas que no tienen VIH y hace que estas
personas se enteren del diagndéstico de VIH de las personas usuarias, ademas
de recibir actitudes o trato de estigma y discriminacién.

“No, hay una privacidad te atienden y la puerta esta semiabierta y eso recontra
incomoda entonces aparte que te gritan tu nimero de historia digamos.”18

Estoindica, que si bien, en los centros de salud estan manteniendo una infraestructura
estandar para ser satisfactorio en cuanto a la condicién y mantenimiento de sus
instalaciones, en algunos lugares no se logra, dados los comentarios obtenidos, por lo
que es fundamental asegurar que les usuaries se sientan comodos y bien cuidados
durante sus visitas.

Ahora bien, en términos de estigma y/o discriminacion, las personas usuarias, han
referido situaciones en las cuales se han sentido agredidos o tratados con falta de
respeto.

El mismo panorama se observé 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. Indicaron que existe poca
sensibilizaciéon en temas de DDHH por parte de los profesionales de la salud, falta de
privacidad y confidencialidad del diagnéstico, asi como prejuicios en torno a la
orientacion sexual, identidad y expresiéon de género.

perado del GF Ciclo Ill, 13 mayo 2025. CDVIR Santa Cruz, Bolivia.
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Grafico 18: Si durante su ultima visita al centro de salud, alguien del personal de
salud realiz6 alguna de las acciones descritas
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Fuente: 3er. Ciclo MLC. Elaboracién propia.

Observamos en todos los paises manifestaciones de estigma y discriminacién que
deben ser erradicados para la adecuada atencién al usuarie. Asimismo, al revisar los
datos por poblacién, observamos que las poblaciones clave manifiestan que el trato
recibido no es adecuado.

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. Principalmente ante hechos violentos tales como
jaloneos.

Al realizar el andlisis por pais se encontré:

En Bolivia, la aceptabilidad de los servicios de salud para personas con VIH presenta
desafios relacionados con el trato y la discriminacién, que son particularmente
preocupantes, especialmente entre las poblaciones clave, que incluyen a grupos de
mayor riesgo y vulnerabilidad.
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“A mi una vez cuando yo recién estaba comenzando el asunto que yo todavia me
preguntaba, Eso fue por la mansion, cuando estaba el CDVIR por la mansion. Yo tuve
un comentario que a mi mucho me marcd, que ella me dijo, ;qué habras hecho? O
quedd, asi como si yo hubiera hecho lo peor, ;qué habras hecho? Y que ahora tenés
paciencia en esperar. Yo recién estaba yendo los primeros meses, lo Unico que hice fue
callar nada.”??

e Tratoinjusto: Segun los datos disponibles, un 4.3% de las personas usuarias ha
reportado recibir un trato injusto en los centros de salud, lo que les hizo
sentirse mal. De este porcentaje, destaca la particular vulnerabilidad a
experiencias negativas en entornos de atencién médica.

Se registré que en algunos casos el trato y atenciéon por parte de todo el
personal de la clinica es adecuado y con mucho respeto, sin embargo, hay otros
casos donde las personas usuarias han manifestado que el trato es malo e
irrespetuoso debido a su mal caracter.

“creo que de este ingreso mas que todo el personal que te recibe no esta todavia
bien capacitado hay un buen maltrato sienta un mal trato en realidad, mala
cordialidad al momento de ingresar y pedir la ficha"?°

Lo mismo sucede en otras areas de servicio como lo es laboratorio y farmacia,
donde el trato no es de respeto y cordialidad, resultando en que la entrega de
medicamentos es incébmoda y en el caso de laboratorio suceden malos
procedimientos de tomas de muestra.

e Discriminacion: 4.6% de las personas usuarias ha reportado haber sufrido
discriminacién directa en los centros de salud. Aunque este porcentaje
pueda parecer pequefo, cualquier nivel de discriminacién es significativo y
preocupante, ya que puede disuadir a las personas de buscar atencién
médica necesaria y de adherirse a los tratamientos prescritos. Y como se
observa en el grafico anterior, si bien no lo reportan como discriminacién, si
percibieron actitudes no adecuadas.

En los GF hicieron referencia a sentirse discriminados, tales como: “A mi me ha
pasado si también un tema de, por ejemplo, no sé si ha sido estigma o
iscriminacion que lo he sentido, porque un médico cirujano me tenia que hacer
d loh tid d j t h
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una pequena cirugia, y cuando yo le dije tengo VIH se asombré y es un médico
muy famoso ahi en el seguro social y le digo doctor, le dije usted digame, ;me va
aoperar?;mevaahacerlacirugia? No, mejor es que vaya a otro espacio, busque
otro lugar, pueda comprar otros servicios, yo me senti bien asi raray yo decia,
ucha, ¢;por qué a mi me esta pasando como mujer? "21,

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 en Bolivia. Es crucial que los servicios de salud sean inclusivos,
equitativos y libres de cualquier forma de discriminacién o trato injusto.

En los GF se documentaron problemas de estigma y discriminaciéon basados en el
supuesto:

“Las enfermeras, ha habido una enfermera que una vez si me ha tratado de maltratar,
me ha dicho este, como que indagdndome donde me he contagiado y que erayo de las
trabajadoras sexuales. Entonces yo me he dado tantas rabias y le dije, pues yo también
soy doctora, y yo me he contagiado en otro lado, no es como usted piensa. Porque ella
me ha dado rabia."??

De la misma forma han recibido discriminacién por la orientacién de género, pues una
usuaria compartia que no ha sido tratada con respeto a su identidad de género:

“Si, al principio en el momento de mi transicién si he recibido ese maltrato de una
doctora que era cuando me estaba pesando y yo justamente como soy de provincia no
suelo venir asi de sefiorita, mas suelo venir de cholita. Y me dijo que me tenia que sacar
todo que para la préxima venga asi sin mas ropa o sea mas ligera y todo eso. no tenia,
yo le dije soy una personatransy todo esoy ella no me entendiay me decia que no, eso
a mi no me interesa, no me importa, me hizo pasar un mal rato y o sea me puso en un
estado donde incluso cuando llegué a mi casa me puse a llorar y todas esas cosas.”??

perado del GF Il Ciclo, 14 mayo 2025. CDVIR Cochabamba, Bolivia.

perado del GF Ciclo Ill, 15 mayo 2025. CDVIR El Alto,
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V.CONCLUSIONES

e OE1. Analizar ladisponibilidad y el acceso a los servicios de salud para
personas con VIH y poblaciones clave de cinco centros de atencidon en tres
paises.

A la luz de los resultados y hallazgos presentados podemos concluir que los paises
priorizados para la implementacién 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 42.7% de las
personas usuarias de la regién indican que iniciaron tratamiento 30 dias o mas
después del diagnéstico. Esto se correlaciona al analizar la disponibilidad de TAR y
pruebas CV, en donde el 2.9% (21/720) de las personas encuestadas, indicd que en
alguna ocasion no le entregaron el medicamento en la fecha indicada en el dltimo afo,
lo que llevé a 2% personas a descontinuar el tratamiento hasta que les fue entregado
nuevamente, factor que incide en la resistencia al medicamento, necesidad de cambio
de esquemay otros, asi como a no alcanzar la supresién viral, tercer pilar de la cascada
del continuo de la atencién, pudiendo observar que, con base en los resultados
obtenidos, ninguno de los paises presenta esta meta cumplida.

La informacién sobre la falta de recoleccién de medicamentos, es atribuible en mayor
medida al desabastecimiento y proceso de desconcentracién que se estd llevando a
cabo, lo cual sugiere areas de mejora, principalmente en logistica para Bolivia 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 cargaviralenlaregiénenlacual el 89%
de los encuestados indicé ser indetectable, presentando una brecha del 11% que adn
no logra la supresién viral. Es importante mencionar que del total de personas
encuestadas solamente el 2% suspendid su tratamiento por no recibir sus
medicamentos por lo que es necesario obtener mas informacién que permita
determinar las causas de la brecha (11%) y continuar con las acciones establecidas
dentro de los planes de mejora para reducirla y lograr que mas personas alcancen la
supresion viral.
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e 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.

Se observa que en Bolivia todas las personas usuarias indican que han logrado acceder
a sus citas, a pruebas de VIH y a la recoleccién de medicamentos en el Gltimo afo, sin
embargo, no sin presentar dificultades. Un 33% de las personas usuarias manifesto
tener en ocasiones dificultad para asistir a sus citas debido al trafico vehicular, otras
de las complicaciones mas reportadas incluyen el costo del transporte (44%), y la
disponibilidad del transporte, ademas de restricciones laborales, que limitan el acceso
continuo al tratamiento y resaltan laimportancia de establecer politicas de apoyo mas
flexibles y holisticas que consideren las realidades de vida de les usuaries.

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, desconcentracién 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; se percibe en algunos centros de
salud que ya se estan implementando flexibilidad en los horarios de atencién y 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 supresién viral,
principalmente para el 13% que alin menciona como una barrera la falta de permiso
en el trabajo para asistir a sus citas.

Conrelacion ala calidad de las instalaciones, la evaluacion de la infraestructura de los
centros de salud presentavariabilidad 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 orientaciéon sexual,
identidad y expresién de género.
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e OE3. 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 atencién por pais

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

En conclusién, se observa un panorama que permite continuar con las acciones de
mejora en todos los pilares del acceso (disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad,
asequibilidad y calidad) del continuo de la atencién para personas con VIH vy
poblaciones clave con VIH, resaltando que ya los resultados evidencian en algunos
aspectos las acciones que se estan realizando en pro del cierre de brechas para los
diferentes indicadores.

Por supuesto, es imperante continuar fortaleciendo las acciones en las areas criticas
gue requieren atencién, tales como la implementacién de estrategias mas inclusivas y
sensibles a las necesidades de todas las poblaciones, especialmente las mas
vulnerables y estigmatizadas, lo puede marcar una diferencia significativa en el éxito
de las politicas de salud publica dirigidas a la mejora en la atencién en salud.

Es significativo considerar la importancia del proceso de implementacion del Modelo
Liderado por la Comunidad, que en sus tres ciclos han permitido identificar fortalezas
y debilidades, que nos llevan al seguimiento y la creacion de propuestas de mejora, y
cierre de brechas con el apoyo del monitoreo continuo desde las comunidades.
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VII. RECOMENDACIONES

Los datos a nivel regional subrayan la importancia de una mejora en diferentes
aspectos, los cuales se encuentran alineados a los resultados encontrados tanto en el
primer y segundo ciclo de recoleccién de informacién, por lo que se presentan una
serie de recomendaciones, basadas principalmente en dar continuidad a los
documentados en el primer ciclo, y que ya se encuentra dentro de la propuestadel plan
de mejora que se estd implementando actualmente, en cada uno de los paises
priorizados. Acciones que se intentan abordar en un corto y mediano plazo.

e OE1. Analizar ladisponibilidad y el acceso a los servicios de salud para
personas con VIH y poblaciones clave de cinco centros de atencidon en tres
paises

Los resultados obtenidos muestran que persiste para Bolivia una brecha en la
disponibilidad del tratamiento para garantizar el inicio rapido, lo que impacta en Ila
continuidad del tratamiento, ya que se los brindan de forma fraccionada, y en
ocasiones no les es posible asistir a recogerlo de forma tan frecuente. Se recomienda
a nivel de los Ministerios de Salud y de los Programas de VIH, continuar con la
implementacién de sistemas mas robustos para la gestion y logistica de medicamentos
qgue incluyan mejor coordinacion en lacompra, traslado y disponibilidad de los mismos.

Asimismo, una barrera persistente es la accesibilidad a la atencién 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 hacer énfasis en 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.

y Poblaciones Clave
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e 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.

Otrofactor en el que se haincidido en los planes de mejoray se recomienda continuar,
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 gestién de citas que permitan a les usuaries seleccionar horarios que les
sean mas convenientes, posiblemente a través de plataformas en linea o servicios
telefénicos.

Conrelacién ala calidad de la infraestructura, a pesar de que fue bien calificada, si se
solicité que la misma brinde garantias en cuanto a la privacidad, dado que persiste que
en ocasiones se vulnera. Para esto se recomienda evaluar la infraestructura
disponibley reorganizar los espacios a manera de garantizar esta privacidad y respeto
ala personausuaria.

e OE3. 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 atencién por pais

En lo relativo a la calidad de atencién, persiste la brecha en cuanto a un espacio libre
de estigma y discriminacién. Es indispensable continuar con el fortalecimiento de
acciones para crear a lo interno de cada centro de salud estrategias de sensibilizacién
y formacién del personal de salud, garantizando la atencién 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, 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 Region.

Asimismo, es importante que los centros de salud establezcan mecanismos de reporte
claros y accesibles para que las personas usuarias notifiquen incidentes de estigma,
discriminacién, maltrato o atencién deficiente, asegurando el seguimiento de cadauna
de las quejas presentadas.

De manera transversal a todos los objetivos estratégicos, es de suma importancia dar
seguimiento a laimplementacién de los planes de mejora con el apoyo del OCT.

y Poblaciones Clave

Reginl Off

(1] ]

NN
ALer+pc “wmiEMLc e ITPC
: : L ! DRE INTERNATIONAL TREATMENT
Alianza Liderazgo en Positivo | LIDE ;"L';,F LA ‘ PREPAREDNESS COALITION

for L atin Aver 2 an Garibbean Motworks™

ot
ITPC LATCA



Estas recomendaciones se dan en funciéon de fortalecer las acciones incluidas en cada
uno de los planes de mejora de los paises priorizados, garantizando de esta manera un
servicio de atencién 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 les
usuaries, esencial para una gestion efectiva del VIH.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Indicadores priorizados

Indicadores

Numero y porcentaje de personas que se hicieron la prueba del VIH y recibieron un diagnéstico VIH+ durante el
ano 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 atencién en los centros de salud por pais

4. Numeroy 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 diagnéstico positivo
en el Ultimo afo, 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. Numeroy 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. Numeroy porcentaje de personas que lograron supresioén viral durante el ano 2022

12. Frecuenciade desabastecimiento de ARV, Carga Viraly CD4 parala atenciény tratamiento del VIH en los cincos
centros de salud por pais

13. Frecuencia de indisponibilidad de los servicios para la atencién y tratamiento del VIH en los cincos centros de
salud por pais

14. Cantidad de pruebas de carga viral, deteccién 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 atencién
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 prestacién de servicios de salud con enfoque diferencial,
atencién a poblaciones clave

19. Percepcién 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 atencién, 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 aiio 2023, en cinco centros de salud por pais

22. Percepcion de las personas con VIH sobre entrega y cambios de ARV durante el Gltimo afio, en cinco centros de
salud por pais

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

24. Nuamero 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:

Cumplimiento en el levantado de la informacién: Encuestas a personas usuarias
INFORMACION SOBRE LA PLANIFICACION DE LAS ENCUESTAS PERSONAS USUARIAS PARA EL 3ER. CICLO

Bolivia Cochabamba CDVIR Cochabamba 46 46 100%
Bolivia Santa Cruz CDVIR Santa Cruz 87 87 100%
Bolivia El Alto CDVIR El Alto 35 35 100%
Bolivia La Paz CDVIR La Paz 40 40 100%
Bolivia Montero Centro de Salud Divino nifio 46 46 100%

Anexo C:
Cumplimiento en el levantado de la informacion: Entrevista Grupales

INFORMACION SOBRE LA PLANFICACION DE LAS ENTREVISTAS GRUPALES PARA EL 3ER. CICLO

PAIS PROVINCIA CENTRO PLANEADAS REALIZADAS ALCANCE

Bolivia Cochabamba CDVIR Cochabamba 1 1 100%

Bolivia Santa Cruz CDVIR Santa Cruz 1 1 100%
Bolivia El Alto CDVIR El Alto 1 1 100%
Bolivia La Paz CDVIR La Paz 1 1 100%
Bolivia Montero Centro de Salud Divino nifio 1 1 100%

Anexo D:

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
1

Bolivia Cochabamba CDVIR Cochabamba 1 100%

Bolivia Santa Cruz CDVIR Santa Cruz 1 1 100%
Bolivia El Alto CDVIR El Alto 1 1 100%
Bolivia La Paz CDVIR La Paz 1 1 100%
Bolivia Montero Centro de Salud Divino nifio 1 1 100%
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