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RESUMEN

Se realizé un estudio cualitativo, transversal
y descriptivo con el objetivo de describir los
factores que intervienen en la utilizacién de los
servicios de salud de las personas con VIH en
Cochabamba (Bolivia). Se realizaron entrevistas
semiestructuradas y revision de historias clinicas
de 60 pacientes con VIH, con un muestreo por
conveniencia que buscé representacién de
pacientes que asistian regular e irregularmente o
que abandonaron el servicio de salud, personas
de la poblacién LGBTy nifios con VIH {entrevistas a
padres o apoderados).

Resultados: de 60 personas, no se encontré menores
de 15 afios que hayan abandonado el tratamiento.
De acuerdo con las caracteristicas geograficas, 50%
de los entrevistados tardan menos de una hora
en llegar al servicio de salud y 47 % tarda mas de
dos horas. La atencién en los servicios de salud
es percibida por la poblacion LGBT como regular
a mala. El factor intrinseco relacionado con la
irregularidad y el abandono del seguimiento son
las relaciones familiares desfavorables que dificulta
un control adecuado del VIH. Se identificaron
factores intrinsecos y extrinsecos que determinan
el abandono del tratamiento.

Se recomienda trabajar en el medio familiar para
disminuir el estigma y la discriminacién. El personal
de salud debe brindar una atencion con calidez y
calidad, priorizar el acceso a los servicios de salud
a mujeres con VIH y a la poblacién LGBT, brindar
horarios de atencion accesibles e informacién
sobre los efectos secundarios de los ARV. Mejorar la
accesibilidad descentralizando la atencién médica,
laboratorial y entrega de ARVs,
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ABSTRACT

Agualitative cross-descriptive study was conducted
with the objective of identifying the factors, which
prevent the use of health services by people with
HIY in Cochabamba (Bolivia). Semistructured
interviews were conducted and clinical histories of
60 patients with HIVwere reviewed, with asampling
for convenience that sought a representation
of patients that attend regularly, irregulary, or
abandon health services, arepresentation of people
from the LGBT community, and children with HIV
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(inverviews were conducted through parents or
guardians).

Results: of the 60-people interviewed, no children
under 15 years-old were found to have abandoned
treatment.  Acccording to the geographic
characteristics of the study, 50% lived less than an
hour from health services and 47% lived more than
two hours awayfrom health services. Care in health
services for members of the LGBT population
is perceived as average or bad. The intrinsic
factor related to the irregular attendance and
abandonment of monitoring, is unfavorable familiy
relations, which hinder adecuate control of HiV.
The study identified intrinsic and extrinsic factors
that determine the abandoment of treatment and
monitoring.

Work in the family to reduce stigma and
discrimination is recommended. Health personel
must provide warm and quality care, prioritize
access to health services for women with HIV and
the LGBT population, and provide a friendly care
schedule and adecuate and simple informaticn
about the side-effects of ARV, and decentralized
access to medical care, laboratorial procedures,
and ARV delivery services must be improved.

Keywords: HIV/AIDS. Health services. Treatment of
HIV/AIDS.

INTRODUCCION

Los avances en la respuesta mundial a la epidemia
propiciaron que en los Ultimos afios el VIH haya
pasado de ser una enfermedad mortal a ser
tratable. El acceso al Tratamiento Antirretroviral
(TARV) ha demostrado cientificamente que el
tratamiento salva vidas y reduce significativamente
la transmision del VIH (1) (2). En la Gltima década
de la epidemia, se han reforzado las iniciativas de
salud comunitaria para trabajar directamente con
la poblacion sobre la prevencién y el tratamiento
del VIH.

El Ministerio de Salud estima que 21 000 personas
vivian en Bolivia con VIH en el 2016 con una

incidencia de 0.1 en 2016 (0.11 el 2010} (3}, mas
se reportaron aproximadamente 1 100 casos
nuevos del VIH en 2016. El Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
estimada a 1 000 fallecidos por SIDA en el pais (3);
sin embargo, la tasa de prevalencia ha aumentado
del 0,2 % en 2012 al 0,3 % en 2015 en la poblacion
que tiene entre 15 y 49 anos (4).

La epidemia es principalmente urbana {se concentra
en las ciudades de Santa Cruz, Cochabamba vy La
Paz), el 67 % de los casos son menores de 35 anos y
esta concentrada en la poblaciéon HSH que presenta
diversidades sexuales con una prevalencia de 12 %
y aun mas en la poblacion Trans con prevalencia de
22 % (5).

Aproximadamente 1 de cada 4 personas con VIH
recibe tratamiento antirretroviral en Bolivia vy,
de acuerdo con el sistema de seguimiento, 7 de
cada 10 pacientes se mantienen con esta terapia
12 meses despues (5). Estudios de Indicadores de
Alerta temprana de farmaco resistencia al VIH en
Bolivia reflejaron un abandono aproximado del 33
% durante el primer afo de terapia antirretroviral.
Por este motivo, se recomienda analizarytrabajarel
tema de la adherencia al tratamiento antirretroviral
(4). Estos datos muestran que existe una dificultad
para las personas con VIH para acceder al
tratamiento ARV y mantenerse adherentes al
tratamiento y al servicio de salud.

El informe del Programa Nacional ITS/VIH/
SIDA del 2012 sefala una tasa importante de
abandono, donde 1 de cada 3 pacientes se queda
sin medicamentos al menos por 90 dias. Entre las
razones de este abandono temporal del tratamiento
se sefala la responsabilidad individual del paciente
y la debilidad de las estrategias de retencién de los
usuarios por parte del personal de salud (6).

El sistema de salud para la atencién integral a
las personas con VIH en Bolivia esta conformado
por 9 Centros Departamentales de Vigilancia,
Informacién y Referencia (CDVIR) y 4 Centros
Regionales de Vigilancia, Informacién y Referencia

Instituto de Investigacion en Ciencias de la Salud




(CRVIR) (4). En Cochabamba se cuenta con un
CDVIR, el cual tiene la Unica farmacia que dispensa
medicamentos ARV en este departamento,

El lanzamiento de la iniciativa de tratamiento 2.0
para el TARV en América Latina ha cambiado la
mirada de la respuesta al VIH y SIDA. Esta iniciativa
mundial recomienda ampliar la respuesta,
promoviendo la aplicacion de avances cientificos
que muestran gque el TARV mejora la calidad de vida
y, al mismo tiempo, reduce significativamente [a
transmision del VIH, por lo que es importante lograr
una atencién de calidad que maximice la retencién
de las personas con VIH en TARV y la reduccion de
la carga viral plasmatica a niveles indetectables (7).

Desde el inicio de la epidemia del VIH en Bolivia
se evidenciaron vulneraciones a los derechos
humanos de las personas con VIH. Un estudio
realizado en Bolivia en 2007 por la Red Boliviana
de Personas con VIH (Redbol) menciona que los
principales problemas relativos a la atencidn
integral de las personas con VIH son: la falta de
confidencialidad del diagnéstico VIH positivo por
parte del personal de salud, la discriminacién,
el aislamiento y la soledad de las personas con
VIH (especialmente de los HSH, las mujeres y las
personas con VIH gue viven en ciudades pequefias)
(8).

£n el estudio comparativo realizado por el IDH en
2009, a través de encuestas CAP (conocimientos,
actitudes y practicas) sobre el VIH/SIDA de
Cochabamba (9), se refleja que en el intervalo de
12 anos se mejoraron los servicios de salud en
la atencién meédica, diagnostico, seguimiento y
examenes de laboratorio, pero aln no es suficiente
para garantizar una buena atencion a las personas
con VIH.

MATERIALES Y METODOS

Se obtuvo la autorizacion de las instituciones
que trabajan en la atencion especializada de
personas con VIH, como el Hospital Viedma, CDVIR
y el Hospital del Nifio Manuel Ascencio Villarroel
para entrevistar a pacientes con VIH, previa firma

de consentimiento informado y participacién
voluntaria.

El presente es un estudio cualitativo, no
experimental, transversal y descriptivo.  Se
establecidé un muestreo por conveniencia, no
probabilistico, entrevistando a 60 personas con
VIH, el cual contd con los siguientes criterios de
inclusion, diferenciados segun su regularidad en
las consultas:

+ Pacientes regulares: personas con VIH
que asisten y realizan la consulta médica
mensualmente o por lo menos cada dos
meses (segun indicacion médica).

» Pacientes irregulares: personas con VIH
que asisten y realizan consultas médicas en
periodos mayores a dos meses, sin comunicar
al médico.

+ Pacientes que no asisten a ningun servicio
o que han abandonado: no recogen sus
ARV “s 0 no acuden a la consulta por mas de
3 meses.

Respecto a la poblacidn a entrevistar, de acuerdo a
su orientacion sexual, se considerd:

« 15 mujeres heterosexuales (5 regulares, 5
irregulares y 5 abandonos).

+ 15 hombres heterosexuales (5 regulares, 5
irregulares y 5 abandonos).

« 15 personas con diversidad sexual: lesbianas,
gays, bisexuales, HSH y mujeres trans (5
regulares, 5 irregulares y 5 abandonos).

« 15 padres, apoderados o tutores de ninos
con VIH (7 regulares, 8 irregulares y cero
abandonos). No se encontraron casos de
nifios con abandono de TARV.

Las entrevistas fueron realizadas por personas
formadas en entrevistas semi estructuradas (se
revisaron las historias clinicas para verificar los
datos de regularidad).

Variables
Se contemplaron las siguientes variables:
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« Generales: edad, sexo, orientacion o identidad sexual, estado civil, distancia de servicio de salud y
nivel de instruccion

« Consulta: regular, irregular o abandono

« Diagnostico de VIH: Asesoria pre y post test

« Percepcion del servicio de salud: buena, mala o regular

+ Tiempo de espera: inmediata, aceptable, mucho, demasiada

« Atencion recibida en los servicios: calidad, calidez y confidencialidad

« Percepcion del VIH y del tratamiento con ARVs

« Relacién con la familia: buena, mala, ninguna

« Motivacién de los pacientes: intrinsecos y extrinsecos

« Motivos de abandono o irregularidad: por el personal de salud, por el servicio u otros

RESULTADOS

De los 60 entrevistados, el 25 % corresponde a menores de 15 afios, 17 % a personas situadas entre 15
y 24 afios, 35 % tienen entre 25 y 34 y 23 % son mayores de 35 afios. La edad media de la poblacion
encuestada es de 31.6 afios; de la poblacidn LGBT, 29 aios; de mujeres heterosexuales, 30 anos y hombres
heterosexuales, 35 afios. La comunidad LGBT representa el grupo mas joven.

El 50 % emplea menos de una hora para llegar al servicio de salud, el 47 % entre 1 a2 horas y el 2 % mas
de 3 horas.

De las 60 entrevistas realizadas, 22 pacientes son regulares al tratamiento (36.6 %), 23 son irregulares
(38.3 %) y 15 pacientes abandonaron su tratamiento (25 %).

Tabla Ne1. Tiempo empleado para legar al servicio de salud en trasporte piblico, segin grupos etarios en frecuencia y
porcentaje, Cochabamba 2016

= = . K
 iegadal servicio ce salud s 2400
8

125-34. |
Menos de 1 hora 5 8 8 1 30 (50 %)
Entre 1y 2 horas 10 2 » 3 1 28 (47%)
Mas de 3 horas Q 0 1 1 o] 2(3%)
TOTAL 15 {25 % 10 (17 %) 21 (35 % 12 (20 %) 2(3%) 60 {100 %)

Fuente: Elaboracién propia, octubre 2017

El 65 % recibié su diagnostico de VIH entre 2010 y 2015; de éstos, sélo el 13 % recibieron asesoria antes
de hacerse la prueba de ViH y 75 % la recibieron después. La norma boliviana sobre el diagnigico de VIH
establece que toda prueba debe realizarse con pre y post asesoria (10).

El 38 % de la poblacién encuestada refiere que la asesoria pre y post prueba fue Util. Los pacientes
expresan: “Ha sido mas que todo informativo, de apoyo psico emocional”, “Me dijeron que no es gue
termina ahi, que hay tratamiento y todo eso”, “Para no tener miedo, para no pensar que el mundo se
acaba cuando tenemos el diagnéstico positive®”, “Si, me explicaron que tenia que hacer y cdmo cuidar a
mi hijo”.
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La importancia de la asesoria a nivel individual, la cual no estd llegando a todas las personas que se
diagnostican con VIH, es un momento clave para propiciar un intercambio de informacion, apoyo vy
contencion emocional.

EL 98 % de las personas con VIH iniciaron su atencion en servicios publicos del Estado; de estos, el 85 %
indican que la atencién recibida fue regulara buena expresando: “Habia demasiado paciente, el doctor no
disponia de tiempo para atendernos”, “Mucha espera, pero es el Ginico lugar donde atienden y debemos
esperar N0 mas”.

Tabla N°2. Percepcion de la atencion que redibe et paciente, seglin servicio de salud en frecuencia y porcentaje, Cochabamba

2016

No responde 1 0 0 1(2%)

Muy bien 1 1 1 3(5%)
Buena 25 7 14 47 (78 %)

Regular 6 ] 0 6{10%)

Mala 2 o 0 2{3%)

Muy mala 1 0 0 1z %)
TOTAL 37 62 %) 8 (14 % 15 {25 %) 60 {100 %)

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2017

En 2016, un porcentaje del 62 % realizo su atencion en el CDVIR y 78 % refirieron que la atencion es buena,
pero con las siguientes observaciones: “Bien, tiene un caracter tajante (el médico), algunas veces me
llama la atencién cuando no hago bien lo que me indica, “Esta bien no més, pero a veces vamos en vano
porque est3 de viaje o en talleres, el doctor”.

En cuanto a la calidad de la atencion en el servicio, los mas satisfechos son los padres de nifios y nifias
que tienen VIH (10 personas entre satisfechas y muy satisfechas), las cuales comentaron: “Bien, la doctora
es carifiosa con los nifios®, “Bien, pero falta mas personal de salud”.

Los menos satisfechos son las personas de la poblacion LGBT (8 personas indican que la calidad de la
atencion es regular), manifestando sobre la atencion recibida: “Bien, nomas”, “Las ultimas tres veces que
vine no estaba el doctor y recién ahora esta, él se molesta cuando nos atiende®, “El psiclogo es el anico
que atiende bien, las enfermeras mas o menos®,“... aveces nNo me prestan atencion ami, sino a los demas”.
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Tabla No3, Tiempe de espera para ser atendido, segdn servicio de salud,
en frecuencia y porcentaje, Cochabamba 2016

Tiempo de espera_péra.saﬂ}  Centros
atendido L ‘lgm’fg"mfﬁg'; sl Dessurals {eanueb soencio | TOTAL
j ~ Referencia o TR

Ihmediato 3 4 1 8(13 %

Aceptable 8 4 3 15(25 %
Mucho 20 0 1 31 (52 %)

Demasiada 4 0 0 4(7%)

Otra opinion 2 (o] 0 2{3%)
TOTAL 3762 % 8(13%) 15 (25 %) 60 (100 %)

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2017

El 52 % indicé al momento de realizar la encuesta que, para ser atendido, esperan mucho en el servicio
al que asisten; el tiempo de espera es un factor que baja la calidad de atencion del servicio de salud;
sin embargo, sabiendo que no hay otros servicios de salud para la atencion de personas con VIH, no es
percibido por los usuarios como un derecho que se debe mejorar.

Con relacion a la accesibilidad geogréfica, observamos que los pacientes irregulares invierten mayor
tiempo en liegar al servicio: 37 pacientes (62 %} iniciaron su atencion en salud en el CDVIR de Cochabamba,
sefialando que la atencion fue entre regular y buena, algunas personas encuestadas hicieron propuestas
para mejorar estos servicios.

Tabla No4, Regularidad ce la consulta para el control y seguimiento del VIH,
segln grupos etarios en frecuencia y porcentaje, Cochabiamba 2016

Grupos etarios en aflos |

< dei1s 7

8 o} 15 (25 %)

15— 24 2 2 5] 10 (17 %)
26 ~34 7 8 6 21{35%)
_35 -44 7 5_ 4 3 2%

>=45 1 1 0 2(3%)
Total 22 (37%) 23(38 %) 15 {25 %) 60 {100 %)

Fuente. Elaboracion propia. Cctubre 2017

El grupo mas irregular o que abandona el tratamiento corresponden al grupo de 15 a 24 afios (8 de 10} que
representa el 80 % de las personas (30 % pertenecen al grupo GLBT); en el grupo de 25 a 34 afios, €l 66,6
% deja el tratamiento (19 % son de la comunidad GLBT); en el grupo comprendido entre los 35 y 44 afos,
58,3 %, no continuan el tratamiento (25 % pertenecen a la comunidad GLBT). En menores de 15 afios no
se encontraron abandonos. La media de abandono es del 68,3 %.
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Percepcion del VIH/SIDA y los medicamentos ARVs

El 50 % de los pacientes perciben que el VIH/SIDA puede ser tratado o controlado, un 23% tienen otras
percepciones negativas: “Estoy afligido, tengo tristeza y pensamientos negativos, pero debo continuar”,
“Desde que supe que mi hijo también tiene VIH, me siento el ser mas despreciable y siento que mi hijo me
odiard cuando se entere”, “Uno nunca acepta completamente el diagndstico, es una subida y bajada de
sentimientos, a veces estoy bien y luego mal”.

Es importante recalcar que los padres de nifios con VIH indicaron que es una enfermedad que requiere
mucho cuidado, expresando su mayor preocupacion por la salud de sus hijos que por la suya propia,
como puede verse con la siguiente manifestacion: “Yo creo que se puede controlar y al mismo tiempo se

debe tener mucho cuidado”.
Tabla Nos. Percepcidn sobre el VIH, segln servicio de salud
en frecuencia y porcentaje, Cochabamba 2016

Enfermedad que se puede tratar o controlar 22 5 3 30 (50 %
Enfermedad que requiere mucho cuidado 5 0 4 gl15%)
Un castigo 4 0 3 712 %)

Otras percepciones 6 3 5 14 (23 %)

TOTAL 37 B2 %) 8(13%) 15 (25 %) 60 {100 %)

Fuente: Elaboracién propia, octubre 2017

El 15 % expresa que se requiere mucho cuidado, el 12 % refiere que es un castigo de Dios, otras
percepciones son: “Es una enfermedad que puede darle a cualquiera”, “no me perjudica, pero me da
miedo que ya no haya medicamentos, me preocupan mis hijos”, “no me hace diferente, no me siento
discriminado, vivo y hago mi vida normal”.

Tabla No6. Percepcidn sobre los ARV, segln servicio de salud
en frecuencia y porcentaje, Cochabamba 2016

Eficaces para controlar el virus 27 7 47{(78 %)
No sirven, son inutites (o] o o] o
Son nocivos y toxicos 1 1 e} 2(5%)

No responde 9 o} 2 11 {18 %)
TOTAL 37 (62%) 8(13%) 15 (265%) 60 (100 %)

Fuente. Elaboracion propia, octubre 2017
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El 78 % de las personas encuestadas perciben que los medicamentos ARV son eficaces para controlar el
virus, 5 % refieren que son toxicos y el 18 % no responde.

Tiempo empleado para llegar al servicio de salud, segun la regularidad del seguimiento

27 % de los pacientes regulares {16 personas) emplean menos de una hora en llegar al centro de salud
donde son atendidos. Contrariamente, el 25 % de los irregulares y el 12 % de [os abandonos (22 personas)
tardan entre 1 a2 horas en llegar hasta el centro de salud: “Yo puedo venir, pero los pasajes salen caros, a
veces no hay movilidad, hay blogueos*®.

Diagnéstico de VIH: Asesoria pre y post test

Ninguna de las mujeres heterosexuales encuestadas recibi6 asesoria antes de hacerse la prueba de VIH y
s6lo el 60 % recibid informacion después de la prueba. Se observa que hay fallas en la realizacion de pre
y post asesoria a las mujeres embarazadas. En cambio, en los hombres heterosexuales, la pre asesoria se
realizo al 67 % y el post al 80 %. Ala poblacién GLH, la pre asesoria se realizo al 3 3% y el post al 100%. Se
priorizo a la poblacion GLBT en la post asesoria.

Relacién con la familia

Respecto a la relacion de la persona con VIH con su familia, el 87 % de los padres de nifios con VIH la
califican como buena. El 60 % de los hombres heterosexuales califica la relacién con su familia de buena
amuy buena. En cambio, el 47 % de las mujeres heterosexuales considera su relacién con su familia como
regular a muy mala. El 67 % de la poblacion GLBT expresa que la relacién con su familia es de regular a
muy mala: “Por mi voluntad he dejado el tratamiento, me quedé traumado y por problemas familiares,
por rechazo y discriminacion, me bajaron mi autoestima, especialmente mi mama”.

Con relacion a su pareja, los hombres heterosexuales la califican como buena, a diferencia de las mujeres
heterosexuales que expresan que su relacion es regular: “Tenia problemas con mi esposo y me gritaba
mi enfermedad y sentia que ya no merecia seguir viviendo“. En la comunidad LGBT, el 53 % refiere que no
tienen una relaciéon de pareja que los apoye en su tratamiento.

Motivaciones para utilizar los servicios de salud

El 63 % utiliza un servicio de salud para atencién del VIH {controles médicos, entrega de medicamentos
y examenes de laboratorios), expresando: “Me quedé claro que tengo que recibir tratamiento pordue es
necesario para vivir y debo ser adherente al tratamiento®, “Para controlar la salud, para recoger la receta,
porgue aqui es el Unico lugar donde me dan la receta, para otras cosas le llevo al Centro de Salud de mi
barrio, cuando tiene tos y otras cosas, pero para el VIH si o si tengo que consultar aqui®, “Para el control
de mi hijo, para ver como estd y para recoger sus tabletas; lo malo es que falta a clases”, "Porque es el
anico lugar donde atienden a nifos con VIH, entonces sélo (o lievo al Hospital Manuel Ascencio Villarroel®,

“Porque es el tnico lugar donde encuentro los medicamentos gratuitos y por el bien de mi salud®.
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Tabla Ne7. Motivaciones para utilizar un Servicio de Salud, segin regularidad de la consulta en frecuencia y porcentaie,
Cochabamba 2016

Regularidad de asistencia a la consulta

_ Regular irodhuiar Agandgro|  TOTAL

Para acceder a la atencion medica, tratamiento y laboratorios 14 14 10 38 (63 %
Desconoce otro Centro de Salud para ser atendido 3 3 1 7{12 %)

Otro motivo 5 6 4 15 (25 %)

TOTAL 22 (37%) 23 (38%) 15 (25%) 60 (100%)

Fuente, Elaboracién propla, octubre 2017

Motivos para no utilizar los servicios de salud

38 personas encuestadas son irregulares en la utilizacion de los servicios de salud o abandonaron el
servicio de salud, el 21% indica que fue por motivos familiares: “Yo lo abandone porgue mi esposo no me
apoyaba y me decia que no tome y un ano influyd para que no tome... ahora estoy sola y tomo junto con
mi hijo y estamos bien”, “Me robaron los papeles y por las discusiones con mi pareja”.

13 % refieren que fue por su trabajo: “Por trabajo, no te dan permiso, a veces te entienden y otras no
puedes salir” y 13 % indica que no acuden por haber recibido mala atencion del personal de salud:
“Porque a veces la doctora se va de vacaciones y no hay otra persona que atienda y a veces no encuentran
la historia y tenemos que esperar hasta que encuentren”, “Porque tuve problema con mi pareja y por
miedo al psicdlogo que mucho me rine”.

El 8 % refiere que abandoné las consultas por encontrarse alejados af centro de salud, otro 8 % por los
efectos adversos de los ARVs y el 29 % por la suma de varios motivos: “Porque en el mundo Trans si nos
ven aqui ya nos identifican

y toda la comunidad trans se enteraria que tengo VIH”, “Porque estaba en el penal”, “Me robaron los
papeles,.....”, “Lo abandoné la primera vez porque tenia que ir a Argentina”, “Por motivo de viaje, a veces
viajo a Roboré y llego luego de dos dias o tres, me refraso”.

El 63 % manifiesta que no utilizan los servicios de salud por diversas causas, 21 % sefiald por motivos
familiares, 8 % por efectos adversos de los medicamentos (factores intrinsecos), 13 % por razones de
trabajo, 13 % por mala atencién en el servicio de salud, 8 % por la distancia (factores extrinsecos) y 29 %
por la suma de todos.
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Tabla Ne8. Motivos para NO utilizar un Servicio de Sajud, segln regularidad de la consulta en frecuencia y porcentaje,
Cochabamba 2016

Forlv rara MO uiliza’ el sewvicy ¢ 4

- .qu: asste iciualnera P I \Abande: b 7\
Distancia al Centro de Salud 3 ¢] 3(8%)
Motivos de frabajo 4 1 5{13 %)
Mofivos familiares 3 5 82124
Mala atencién en &l Servicio de Satud 2 3 503 %)
Efectos Adversos del TAR 3 o] 3(8%)

Otros motivos 6 5 11 {2g %)
No responden 2 1 3(8%)

TOTAL 23 61 %) 15(39 % 38 (100 %)

Fuente: Elaboracién propia, octubre 2017

DISCUSION

Dentro de los factores que determinan que las personas @n VIH sean irregulares o abandonen su control
médico y laboral, se evidencia la edad como un factor asociado a la irregularidad y al abandono del
seguimiento, pues en el grupo etario joven de 15 a 24 afios hubo mayor abandono de su seguimiento (80
%),

Apesar de que el 78%de los entrevistados evaluan la atencion que reciben de buena aregular, se evidencia
que el tiempo de espera para ser atendido es prolongado, falta de personal de salud en los servicios,
de una atencion con poca calidez por parte del personal de salud. Estos factores externos influyen para
que las personas con VIH no utilicen los servicios de salud en Cochabamba; sin embargo, tos usuarios
demuestran una cierta aceptacion de la vulneracion de sus derechos y adoptan una actitud conformista,
indicando que no existe ot lugar para ser atendidos.

Dentro del colectivo GLBT, las personas indican que la calidad de la atencion es regular, sabiendo que esta
poblacion es la mas afectada y expuesta al VIH en el pais. Por ello, es importante mejorar la formacion del
personal de salud para brindar una buena atencion a esta poblacion.

Det 37 % de las personas con VIH que son irregutares o abandonaron su tratamiento, estos tardan entre
1y 2 horas en llegar hasta el centro de salud, la distancia representa un factor importante. Es importante
tomaren cuenta el costo del transporte, las huelgas en los servicios de salud y los blogueos del transporte
que dificultan la realizacién sus controles en el seguimiento de la infeccion.

Los hombres hetecsexuales con VIH califican la relacion con su familia de buena a muy buena en un 60
%, a diferencia de las mujeres heterosexuales que indican que su relacion es de regular a muy mala en
47 %. Esta diferencia de percepcién pone en evidencia que el machismo y la diferencia de género es un
factor intrinseco importante en la regularidad del seguimiento clinico.

El factor intrinseco mas importante para la irregularidad o abandono del seguimiento estd asociado
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a la relacion desfavorable del entorno familiar, haciendo evidente la necesidad de brindar un apoyo
multidisciplinario a las personas con VIH, para disminuir el estigma y discriminacion intrafamiliar.

Los factores extrinsecos por los que no utilizan los servicios de salud estan relacionados a los permisos
que deben solicitar en el trabajo, las faltas mensuales o bimensuales que implica el seguimiento, la mala
atencion recibida por personal de salud y la distancia en tiempo que se invierte para llegar al servicio de
salud, al que se agrega un tiempo prolongado de espera para recibir atencién.

La relacién afectiva con la familia es mas conflictiva en la poblacién GLBT; ellos cuentan con menor apoyo
del entorno para sobrellevar su diagnostico y se suma la dificultad de aceptar su orientacion sexual,
enfrentando doble estigma y discriminacion.

CONCLUSIONES
Se pudieron describir los factores intrinsecos y extrinsecos en las personas con VIH, que limitan el acceso
al servicio de salud, tratamiento y seguimiento.

Tomando en cuenta los factores extrinsecos, una mejora de la utilizacién de los servicios de salud implica
ampliar el numero de servicios de salud que proveen atencion médica, laboratorial y entrega de ARVs con
personal capacitado y sensibilizado, ofreciendo asi mayores opciones, acortando distancias para llegar
al centro de salud y reducir el tiempo de espera, ofertando horarios de atencion amigables para que las
ausencias en sus actividades individuales disminuyan (trabajo, escuela, cuidado de los hijos).

Es importante trabajar con el personal de salud &l tema de doble estigma y discriminacion {por orientacion
sexual y portenerVIH) en la poblacién GLBT para mejorar la calidad y calidez en la atencién integral a esta
poblacion, proporcionando servicios de salud amigables libre de estigma y discriminacion, con horarios
y servicios adaptados a las necesidades de este grupo.

El personal de salud debe brindar una buena atencién clinica; sin embargo, es vital que tome en cuenta el
entorno personal del paciente para brindar apoyo psicoemocional que permita mejorar la retencién del
paciente en el servicio.

Como recomendacion, deberia aplicarse la herramienta de consultas de Educacién Terapéutica en
paralelo a las consultas clinicas, asi como elaborar una herramienta de apoyo para las personas con VIH,
con prioridad en mujeres y poblacién GLBT que no tienen un medio social favorable, trabajando aspectos
psicosociales, emocionales y culturales y fortaleciendo las motivaciones individuales para construir un
ambiente adecuado en la familia 0 amigos. Un estudio comparativo realizado entre el 2013 y 2015 entre
una muestra de personas con VIH que recibieron Educacién Terapéutica (ET) con otros que no la recibieron,
los resuttados demuestran que se logré una Carga Viral Indetectable del 95,4 % en comparacién con los
que no la recibieron 68,1 % (11).

Se sugiere analizar y reorientar el trabajo de los Promotores Educadores Pares (PEP) con VIH para que
puedan realizar intervenciones con las familias de las personas con VIH, brindando informacién sobre
estigma y discriminacién y transmitiendo actitudes favorables. Contar con Educadores Pares femeninos
y de las diversidades sexuales.
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