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Objetivos de la investigacion
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Fuente: Adaptado de Evaluaciones del entorno legal para la tuberculosis. Una guia operativa Julio de 2017 — UNDP — Stop TB Partnership




Objetivos, ambito y metodologia

Evaluar
cualitativamente las
poblaciones clave, las
barreras de géneroy
el contexto legal
relacionado a TB.

Identificar, categorizar y seleccionar prioritariamente las
poblaciones clave en TB.

Explorar e identificar las barreras de género en el acceso a
los servicios de salud de TB.

" Explorar e identificar el contexto legal de TB con un
enfoque de derechos humanos.
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México Republica
\ Dominicana
Guatemala 'H'a:nduras

El Salvador

Colombia

Panama

Peru

Bolivia

Paragua

» 35p Taller de priorizaciéon de PC.

» 15 Entrevistas a profundidad (PC y G)
15 Entrevista con informantes clave (EL).
» 6 Grupos focales con 4p (PC y G).

LOS MISMOS INSTRUMENTOS PARALOS 11 °
PAISES
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Procedimiento estandarizado

Aprobacion del protocolo.
O
°o@*® @
O

® Poblaciones clave de TB, en

estadisticas del PNT y otros

estudios oficiales. Revision

@® delas normas relacionadas
a TB.

Recoleccidon y procesamiento de datos

Sistematizacion, analisis y

Selecciény
convocatoria de
participantes del

estudio.

Talleres.

Entrevistas. Grupos
focales.

presentacion de resultados.
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Participantes en la investigacion.

Haiti 159, 158

150, 150 __Meéxico

Republica
Dominicana 127, 130

\

101, 85 Guatemala

,JL

“Handuras 118, 107

125, 114 . El Salvador
119, 100 Panama

Colombia 121, 107

143,136 _Peru

Minimo por actividad Invitados y participantes

ACTIVIDAD 114, 104 Bolivia ACTIVIDAD

Grupos focales de poblacion clave priorizada 118, 99 Paragua Grupos focales de poblacién clave priorizada

Grupos focales de Género
Entrevistas a profundidad de género Entrevistas a profundidad de género 191
Entrevistas a Profundidad de Contexto legal

Entrevistas a Profundidad de Contexto legal 18

TOTAL 1395 129
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CATEGORIZACION DE
CLAVE DE

POBLACIONES

B.




Poblaciones clave de TB identificadas.

) . e C S|IG|IHIH|M]|P|P]|P
Poblaciones clave Identificadas EB 18 Meéxico
e (a3 P[] \
9 Guatemala

Republica
Dominicana 22

“Handuras 10

CE=eenT==nnNOOOONBOORE ...
< [rersonssconabetes a1 [a[a[a] [1]a[x

HIIIII

W n Colombia 9

Personas que usan drogas

. Trabajadores(as) sexuales

Persona en situacion de
111
pobreza
1

13 . Peru

29 Bolivia

1
11 Paragua
Personas sin hogar (|nd|genC|a 1

10 Trabajadores en salud ..
Lesbianas, gays, bisexuales y 111
HENNOE]ES
Personas con dependencia del 111
alcohol
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Se identificaron 44
poblaciones clave.
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Poblaciones clave de TB priorizadas.
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Nota: No se categorizd poblaciones claves: PPL en Honduras y Panama. PPL y Migrantes en
El Salvador.
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Poblaciones clave Priorizadas EE 18, 4 Mexico
Personas que viven con 1

. VIH/SIDA (PVVIH). III.H
Personas privadas de

I libertad (PPL) IIIII.IH
viganes | [a]a)e] (1] [1) | |1]e
IIIIIIIIIIII

Personas en condicidon de
1)1
pobreza (urbanos)

\

9,5 Guatemala

27, 5. El Salvador

11, 5 Panama

Haiti 5, 4

Republica

Dominicana 22,4

13,5 Peru

29, 4_Bolivia

11,4

Se priorizaron 12
poblaciones clave.

Paragua

“Haonduras 10, 4

Fry

Colombia 9,4
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Categorizacion de las poblaciones clave de TB

5\% La mayoria sufren de carencias en su alimentacion y no tienen una vivienda
DY adecuada (hacinamiento).

Son estigmatizadas y discriminadas, la mayoria opta por no revelar su
diagnostico, mas alla de su circulo familiar cercano.

ﬂ Generalmente en el primer episodio de TB hay desconocimiento de los
ﬁi sintomas de TB se automedican y demoran la busqueda de atencion.

B i priisaimen e

) enfermedad (principalmente transporte).
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Desafios de las poblaciones clave de TB (4 + comunes)

Personas que viven con VIH/SIDA

Mivel de desafios en el camine de la TB

Antes de la
visita al médicn

)

Eritre 1a visita a

Durante &l
meédico v el

tratamiento
ambulatorio

diapndstico

Durante: Ly fass .
Dizandstion v

tratarmes nto

aria de

huspal

tratamaa nto

Personas privadas de libertad

Mivel de desafios en el camino de la TB

Antes da |3

wsita ol médico
.'|

Durante el Fritre 1a visita a
médico ye

diggndstico

Cratamss o

ambulatorniao

Dwrante la fase
hospitalana deal

Mivel de los desafios relacionados a:

Derachos y
acceso a la salud
2.5
20
Diesafios N ;
VRO
aborales

Cesggrilice

Financiero

Mivel de los desafios relacionados a:

Derachos v
arcesn a la salud
5

2.0

GEmara.

1.0

£
=]

0.0
Fatigma

3 png'w"irn

Financiara

Migrantes

Mivel de desafios en el caminode |la TR

Daurante 2l Eritr |2 visita al
tratamis nito

Imrarnte la fase
bz Lalani del
tratamiento

Personas con diabetes

Nivel de desafios en el camino de la TB

Antes de la
visita al médico

Entre la visita al
médico yel
diagnostico

Durante el
tratamiento
ambulatorio

Durante la fase
hospitalaria del
tratamiento

< Diagnostico y
tratamiento

Gongrifioo

Mivel de los desafios relacionados a:

Derechos ¥
arcceso ala salud

h

LM

GEnery

Desatios
aboralas r

Al igin:

Nivel de los desafios relacionados a:

Derechosy
acceso a la salud
2'01\
Desafios )
Género.
laborales
Geografico Estigma

Financiero
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Principales desafios que enfrentan las Poblaciones Clave - TB

Las condiciones socioecondmicas en las que viven limita el acceso a servicios basicos; esto
agrava su situacion de salud y se incrementa el riesgo de contraer o curarse de TB.

Las principales barreras esta relacionado al estigma y discriminacion. Generalmente
desconocen sus derechos y acceso a la salud.

. \ El desafio que enfrentan es alto en todo el camino de |la TB. Cuando llegan al EESS tienen
* presencia avanzada de la TB.

N Tienen desafios laborales y financieros, generalmente tienen trabajos informales que en
muchos casos lo abandonan agravando sus problemas financieros.
La dificultad mas frecuente es adquirir otros medicamentos que se necesiten durante el
tratamiento que no son gratuitos.
» \ Tienen problemas para financiar el traslado constante al EESS, esto se suma a la demora en la
- atencion que interrumpe sus labores generalmente informales.

. J©
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Facilitadores de |las poblaciones clave de TB (4 + comunes)

Personas que viven con VIH/SIDA
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Facilitadores de las poblaciones clave de TB

ﬁ Valoran mucho a los proveedores de salud, el acceso gratuito a la atencion
i médica y medicamentos.

S Reconocen que existe diagnostico disponible, pero se debe mejorar el acceso
. inmediato al mismo.
\Q El apoyo familiar lo consideran fundamental.

Y))  Los facilitadores son mas importantes para continuar y culminar el tratamiento
vﬁ Dan importancia al apoyo social y material (canastas de alimentos, alojamiento).

’ El apoyo psicoldgico y emocional es muy valorado por los que recibieron y

N solicitado por muchos.

{b Para algunos el apoyo de pares es fundamental (PPL, Migrantes)

' O
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éComo evaluan los servicios de salud?

NEGATIVAS POSITIVAS

* Manifiestan que requieren mayor acceso e Las PAT valoran el acceso gratuito a la
a informacion y orientacion sobre la TB. atencion en los EESS y medicamentos.

* Los EESS no brindan apoyo psicoldgico a + El personal de salud son los mayores
las PAT pese a ser muy valorado por facilitadores para el acceso a los servicios
estos. de salud.

* Algunos PAT manifiestan un mal trato de + La mayoria de PAT manifiestan el buen
del personal de saluq. trato del personal de salud durante su

 Todos los PAT se quejan de la demora en tratamiento.
la atencion. T o

. N ot bordaie dif 24 * El papel de instituciones sin fines de lucro

O exISte Uh abordaje diferenciado que esta resultando fundamental en el apoyo a

se oriente a atender a las poblaciones las poblaciones clave de TB (alimentos,
claves. albergue, apoyo sicoldgico).

L, Partners Q
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EX
BAR

DLORACION E IDENTIFICACION DE LAS

RERAS DE GENERO EN EL ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD DE TB.




Roles de hombres, mujeres y transgénero

La mujer esta relacionado principalmente al cuidado del hogar. El rol del hombre adulto
es de “cabeza de hogar” y proveedor de la familia.

Si bien consideran que existen roles compartidos, se le adjudica |la responsabilidad
principal al varén. En general los hombres suelen exponerse mas a situaciones de
riesgo.

Se emiten opiniones diversas en relacion a una persona transgénero, la mayoria
refiere que son mal vistas y rechazadas por su comportamiento, la minoria las
consideran como cualquier persona.

Las mujeres por los diferentes roles que ejercen en el hogar postergan su atencion.
Pese a que son las que mas frecuentan los servicios de salud (por ellas o por los hijos).

‘ Los varones por el descuido respecto a su alimentacion, el consumo de alcohol o drogas
son mas vulnerables a la TB.
C’ La mujer afectada de TB continua con sus tareas domésticas y productivas lo que la
coloca en mayor vulnerabilidad y complica su tratamiento.

F:fﬁg:l{ﬁ AMERICAS | [ COALITION . 'Q)




Barreras de Género.

En las mujeres, la principal barrera para no acudir al EESS es el cuidado de hijos pequeios, la falta de tiempo
y lo econdmico.

En los hombres la priorizacion del trabajo evita la busqueda oportuna de atencion médica, Esto se agrava
por la demora en la atencion en los EESS.

Las personas transgénero por temor al rechazo del personal de salud se automedican o van cuando la
enfermedad esta muy avanzada.

El problema econdmico es una barrera para completar el tratamiento, se agrava en las mujeres jefas de
hogar. No se encontraron evidencias de restricciones a la movilidad de las mujeres impuestas por los
hombres.

El estigma y mal trato se presenta en todos los géneros y afectan el cumplimiento del tratamiento.

Todos reclaman acceso a una mayor informacion respecto al origen, los sintomas, las causas, el diagndstico
y el tratamiento de la TB, para acudir oportunamente a los EESS.

Partners
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Facilitares en el caminode la TB

ldentifican como los mas importantes facilitadores: al acceso gratuito a
EESS y medicamentos, la familia y los proveedores de salud.

La alimentacion, una vivienda digna y sensacion de proteccion emocional
es fundamentales para un tratamiento efectivo.

El apoyo psicologico brindado en los establecimientos de salud para poder
continuar y finalizar tratamiento.
El apoyo social y emocional en las primeras etapas del acceso a los EESS y
Q diagnadstico es apreciado para superar el trance.

Valoran el apoyo con canasta de alimentos.
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Género y apoyo al diagndstico y tratamiento.

ﬂ Es determinante el trato que recibe la PAT en los EESS, para seguir con el
‘ﬂ? tratamiento.

Q Las mujeres requieren apoyo para dejar sus hijos al cuidado de alguna persona.
’ Consideran necesario el apoyo psicolégico y emocional en el diagnostico.

4 Consideran que es importante que se promuevan grupos de pares para hablar
sobre la enfermedad.
Q Los horarios deben adecuarse a las necesidades y dificultades que tiene los
pacientes de acuerdo con su género.
E-) Algunas PAT consideran como un gran apoyo las opciones de tratamiento que no
N requieren la presencia diaria.
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EXPLORACION E IDENTIFICACION DEL
CONTEXTO LEGAL DE LA TB.




Relacionado a: Poblaciones clave y vulnerables

No se aborda de manera especifica las necesidades de las poblaciones clave de
TB, las leyes o politicas no visibiliza su problematica.

Normas generales sobre discriminaciéon no son efectivas en la atencion a las
poblaciones clave, en la practica estas sienten estigma y discriminacion.

No existe para las poblaciones clave de TB un mecanismo diligente para
canalizar las denuncias y sobre todo que se encuentre una respuesta
oportuna.

=) No hay espacios de dialogo y discusion con las poblaciones clave de TB.

¥ |\ No se realiza capacitacion y sensibilizacion del personal de salud para mejorar
la atencion de poblaciones clave de TB.

|\ No se realiza seguimiento y control para que se cumpla la legislacion y normas
vigentes de TB.

. O
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Relacionado a: Poblaciones clave y vulnerables

Cambios:
e Generar espacios de dialogo y discusion con las poblaciones clave de TB.

e (Capacitacion y sensibilizacion del personal de salud para mejorar la atencién de poblaciones clave
de TB.

e Participacion y capacitacion a las OSC en temas especificos de poblaciones clave de TB.

e Control para que se cumpla la legislacion y normas vigentes de TB y fortalecer el monitoreo
comunitario como una herramienta de vigilancia e incidencia.

e Disposicion de fondos de manera sostenible para disefio y ejecucion de programas especificos para
poblaciones clave de TB.

Facilitaria:

e Compromiso del Estado para hacerle frente a la TB desde una mirada multisectorial, priorizando
poblaciones clave de TB e incremento de presupuesto para enfrentar la TB.

e Priorizacion de los temas de salud en los gobiernos locales como departamentales o regionales.
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Relacionado a: Derechos humanosy TB

El principal problema del acceso a la justicia es la disponibilidad de recursos econdmicos y
tiempo. Existen mecanismos, sin embargo, no cubren las demandas y no esta garantizado.

Hay desconfianza en que la normativa se cumpla. La justicia en los paises esta relacionada a
la corrupcion o no tiene credibilidad.

Las PAT no han logrado el empoderamiento necesario para formular sus denuncias frente a la
discriminacion o estigma.

Existen normas generales sobre DDHH; diferentes instituciones del Estado han creado sistemas
para responder a la violacion de los DDHH en General, pero son desconocidos por la PAT.

No se esta logrando una real participacion comunitaria de acuerdo con lo estipulado, con
injerencia en las politicas relacionadas a la TB.

agenda politica la necesidad de compromiso intersectorial con una participacion
ciudadana solida.
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Relacionado a: Derechos humanosy TB

Cambios:

e Trabajar con un enfoque de derechos humanos y dar respuesta a las necesidades de la PAT de
manera integral y multisectorial

e Los proveedores de salud deben estar capacitados para que apliquen correctamente las
normativas establecidas.

e Disminuir los tramites y la papeleria solicitada para recibir atencion y el acceso a los servicios de
salud.

e Proteger a las PAT del despido de sus centros laborales.
Facilitaria:
e Control para hacer cumplir toda la normativa vigente.

e Apoyar el proyecto de ley de TB en tramite o reglamentar la ley de TB para poder cumplir con lo
qgue ella fomenta.

e Mantener la voluntad politica, la coordinacion de acciones vy la actitud del servicio en la lucha
contra la TB.

L, Partners Q
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Relacionado a: Igualdad y equidad de género.

En normas generales se menciona el tema
de género, pero hay desconocimiento o no
se aplican como estan estipuladas.

No se identifica un sistema oficial dirigido
) a gestionar casos de género en TB, pese a

qgue hay normas generales.

No existe conocimiento exacto sobre las
leyes y politicas que busquen equidad de
género en personas afectadas por TB.

No se identifica un sistema o proceso claro
) sobre el apoyo a la igualdad y equidad de
género y que sea conocido por la PAT.

Cambios:

* Mejorar la normatividad con un enfoque
de género y control para cumplirla.

 Mas informacion y sensibilizacion para
que las personas conozcan y reconozcan
sus derechos.

Facilitaria:

* Difusion y capacitacion de las normas
relacionadas a genero.

* Voluntad politica y coordinacion de
acciones intersectoriales para
implementar los cambios.

* Existe una opinion mayoritaria de
establecer un mayor enfoque de genero

Partners
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é¢Qué hacer?

Realizar con otros servicios sanitarios y sociales para aplicar medidas de prevenciony
control de la TB.

Adecuar las estrategias y normas contra la TB de acuerdo a las necesidades y riesgos de cada
grupo poblacional e implementar un control efectivo para que se cumplan.

Fortalecer el sistema de atencion, en especial, para lograr un diagnostico oportuno y evitar las

pérdidas de seguimiento.

\ Abordar los determinantes socioecondmicos: pobreza, malas condiciones de la vivienda y
malnutricion. Asimismo, la estigmatizacion y discriminacion.

~e

Apoyo y abogacia para el desarrollo de una prueba de TB, exacta y que pueda ser utilizada por el
personal sanitario de primer contacto. Asimismo, por opciones terapéuticas mas eficaces y breves. (1)
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(1) Estrategia mundial de investigacion e innovacion contra la TB — 2030 —OMS. Q
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