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Comprender los aportes que desde los diferentes actores sociales e institucionales se pueden generar
alrededor de la respuesta al VIH. Se desarrollé una investigacion cualitativa, empleandose como técnica
de investigacion la entrevista semiestructurada. Se realizaron 15 entrevistas, donde se identificaron cuatro
dreas fundamentales para el trabajo en VIH, a saber: educacién, promocién y prevencién combinada del
VIH; diagnostico temprano y atencion integral del VIH; participacion social y comunitaria en la respuesta
al VIH y disminucion del estigma y la discriminacién frente al VIH. Se evidenciaron algunas barreras
que tienen los ciudadanos para acceder a determinados servicios y las limitaciones que existen en la
implementacion de proyectos de salud sexual en el municipio, debido a la falta de articulacion entre los
actores sociales y la administracion municipal, lo que restringe el impacto de los programas de VIH.
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Introduccion

Para el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
“las respuestas comunitarias al VIH son la piedra angular de programas efectivos,
equitativos y sostenibles. Movilizan las comunidades para exigir servicios y ejercer
sus derechos; también prestan servicios, apoyan los sistemas sanitarios y llegan hasta los
més vulnerables al VIH cuando no pueden hacerlo las instituciones estatales™ (p. 7).
En este sentido, las administraciones locales deben reconocer el valioso aporte que brinda la
participacién social y comunitaria frente a la respuesta al VIH en los émbitos locales, y por
lo tanto, esta se debe considerar en los procesos que impliquen la definicién de acciones y su
priorizacién con la finalidad de que respondan a las realidades de las comunidades, logrando
tener un mayor impacto social, y especificamente permitiendo llegar a aquellas poblaciones
invisibilizadas socialmente o a las cuales se les presentan mayores barreras de acceso a los
servicios de salud sexual, tales como las mujeres transgénero, los hombres que tienen sexo
con hombres o los usuarios de drogas inyectables.

Asi mismo, entidades como en Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria sostienen que “las organizaciones comunitarias y de
la sociedad civil —especialmente las que representan a personas que viven con la

p q p p q
enfermedad o estdn afectadas por ella— y las poblaciones clave desempefian un
papel fundamental en el disefio, la ejecucidn, el seguimiento y la gobernanza de los
programas de VIH, tuberculosis y malaria™ (p. 1).

Teniendo en cuenta la importancia de la respuesta comunitaria frente al VIH, se
desarroll6 un proceso de planificacién en el cual invitd a diferentes actores sociales y
comunitarios para que hicieran parte en la elaboracién de un plan de accién para la
prevencién y atencién del VIH, de tal manera que se pudieran plasmar en este todos los
intereses y las expectativas de la comunidad, entendiendo que una respuesta comunitaria
se refiere “al conjunto de actividades lideradas por la comunidad en respuesta al VIH.
Tales actividades incluyen: 1. sensibilizacién, campanias y participacién de la sociedad civil
en la toma de decisiones, seguimiento y elaboracién de informes sobre el avance logrado
en las respuestas al VIH, 2. la participacién directa en la prestacién de servicios, 3. la
investigacién participativa de base comunitaria y 4. la financiacién comunitaria™ (p. 9).

Estos procesos estdn estructurados alrededor de la participacién social, la cual “no
es s6lo un ideal abstracto: es también la comprensién de cémo un cambio afectard la
vida de todos los que sean afectados por la propuesta de cambio. Este cambio no serd
sélo positivo, tampoco serd aceptable por todos. Un proyecto de cambio social cambia
mucho mds de lo que quiere cambiar, toca a muchos mds que los que cree que toca y
esta participacién real de voluntades variadas determinard el efecto del proyecto mucho
mds que las cualidades intrinsecas de la idea que definfa la intencién de cambio de los
conceptos y administradores del proyecto™ (p. 654).

Entre las investigaciones que han abordado la respuesta comunitaria frente al VIH
se encuentra la realizada por Rodriguez y Bonnel?, en la cual se evaluaron las respuestas
comunitarias al VIH entre los afios 2010 y 2012 con el fin de ofrecer evidencia sélida

de los resultados en el 4mbito comunitario, concluyendo que la respuesta comunitaria
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se convierte en el eje estructurante que permite dar respuesta eficaz y eficiente al VIH,
pues a través de esta se pueden ampliar los impactos sociales de las intervenciones y
darles sostenibilidad en el tiempo gracias a la participacién social.

Otro estudio, fue el realizado por Cuadra, Zarco, Infante y Caballero® en México,
quienes concluyen que las intervenciones realizadas por pares son mds exitosas que
otras, especialmente en poblaciones invisibilizadas y altamente estigmatizadas, ademds
evidenciaron la importancia de consolidar las redes de trabajo institucional y fomentar las
capacidades de las organizaciones de base comunitaria para aumentar la respuesta al VIH.
Por su parte, Pucheen su articulo concluye que “es menester que tanto organizaciones
como personal responsable en el tema del VIH-SIDA y por extensién cualquier Infeccién
de Transmisién Sexual (ITS), tengan en cuenta que el éxito depende en la medida que
se logre concienciar a los usuarios de tal forma que se apropien de las redes sociales y sus
contenidos relacionados, para que ellos mismos, como interesados en su propia salud,
adopten una cultura de prevencién auténoma” (p. 159).

Por lo tanto, la participacién social de los diversos actores comunitarios es
fundamental en la respuesta al VIH, pues de esta dependerd la pertinencia de las
acciones y el compromiso que los actores adquieran en estas, ademds, es el medio a
través del cual las poblaciones socialmente invisibilizadas y altamente estigmatizadas
adquieren voz y son tenidas en cuenta en los procesos de planificacién y respuesta al
VIH en los contextos locales.

Métodos

El articulo se realizé a partir de una investigacién cualitativa con un enfoque exploratorio
que siguié una légica descriptiva, la cual busca especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno que esté sometido al andlisis’.
El objetivo de la investigacién era evidenciar las necesidades frente a la respuesta al VIH
identificadas por diversos actores sociales e institucionales en el municipio de Envigado,
Colombia. La poblacién que participé en la investigacion estaba compuesta por actores
sociales, comunitarios e institucionales vinculados con la respuesta al VIH, asi como por
personas pertenecientes a las poblaciones clave, a saber, hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), mujeres transgénero (MT) y personas que viven con VIH (PVV).

En cuanto a la muestra, esta se selecciond a través de un muestreo no probabilistico
por conveniencia, es decir, se seleccionaron aquellos casos accesibles que aceptaron ser
incluidos en la muestra, considerando la conveniente accesibilidad y la proximidad de
los actores sociales, comunitarios e institucionales para el grupo de investigadores®. El
numero de entrevistas respondié a la saturacién de la informacién recopilada, dado que,
al “afiadir indiscriminadamente unidades no aumenta la calidad de la informacidn sino,
muchas veces, es redundante e incluso contraproducente al bloquear la capacidad de
conocimiento razonable™ (p.106).

La recoleccién de la informacidn se desarrolld a través de entrevista semiestructuradas,
ya que, para Diaz et al., esta técnica “presentan un grado mayor de flexibilidad que las
estructuradas, debido a que parten de preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los
entrevistados™ (p. 163).
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El andlisis de las entrevistas semiestructuradas se desarrolld a través del andlisis de
contenido apoyado con una matriz de categorias, puesto que este permitié la comprension
de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus experiencias personales y las
situaciones objeto de estudio, las cuales son expresadas con sus propias palabras’.

En cuanto a las consideraciones ¢éticas, el estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad CES. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado,
en el cual se les brind6 informacidn suficiente sobre los objetivos, el alcance de la
investigacién y los posibles beneficios y riesgos de participar en la misma.

Resultados

En total se realizaron 15 entrevistas semiestructuradas a los diferentes actores, de las
cuales seis representaban actores institucionales tanto publicos como privados, entre ellos
se encontraban algunas dependencias de la Alcaldfa, instituciones privadas que prestaban
servicios de salud especificamente en temas de VIH y Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB). Ademds, se entrevistaron dos organizaciones no gubernamentales
con una amplia trayectoria en trabajo comunitario en VIH, y tres organizaciones de base
comunitaria que representaban diversos colectivos presentes en el municipio, los cuales
tenfan vinculacién directa con las poblaciones clave. Adicionalmente, se entrevistaron
cuatro personas pertenecientes a las poblaciones clave, a saber, una mujer transgénero y tres
hombres que tienen sexo con hombres, de los cuales dos viven con VIH.

Los actores sociales y las poblaciones clave frente a la respuesta del VIH

Las entrevistas permitieron identificar una serie de necesidades en materia de VIH
en el municipio, que se pueden observar en la Figura 1.

+ Poblacién general « Ofertar pruebas en servicios de\
+ Poblaciones clave urgencias
« Profesionales de la salud + Campanias diagndstico a
. o poblaciones clave
Diagnéstico « Demanda inducida
temprano y - Atencién integral a las
atencion personas que viven con VIH
integral del
VIH )
Participacion h
Disminuir el :
” estigma y la social y o
+ Poblacién general E o = comunitaria en + Organizaciones de base
- Poblaciones clave ISCIMINACION  § 14 raspuesta al comunitaria
* Profesionales de la frente al VIH VIH = Organizaiones no
salud gubernamentales
« Lideres pares
J/

Figura 1. Necesidades identificadas por los actores sociales y las poblaciones clave.
Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Educacién, promocion y prevencion combinada del VIH

Las estrategias de educacién, promocién y prevencién combinada deben ir mds alld de
ofrecer informacidn sobre las infecciones de transmisidn sexual, entre ellas el VIH, sino
que deben conducir a procesos de alfabetizacién en salud, entiendo que esta “se basa en la
alfabetizacidn general y engloba las motivaciones, los conocimientos y las competencias
de las personas para acceder, entender, evaluar y aplicar la informacién sobre la salud en la
toma de decisiones sobre la atencién y el cuidado sanitario, la prevencién de enfermedades
»11

y la promocién de la salud para mantener y mejorar la calidad de vida a lo largo de ésta
(p- 93). En este sentido, un entrevistado manifiesta:

El asunto de sensibilizacién, educacién, pero de una manera més profunda, no
solamente ir a decir que el VIH es el virus de la inmunodeficiencia humana, sino
crear conciencia en las personas, no solamente en la poblacién clave, sino en la

poblacién en general. (E1, actor comunitario)

Sin embargo, es necesario tener en cuenta que la toma de decisiones frente a las
pricticas sexuales es un proceso complejo, influenciado por distintos factores, tanto
subjetivos, como sociales, culturales, econédmicos, entre otros, y por lo tanto, la
informacién en materia de salud sexual y salud reproductiva, debe responder a dichas
caracteristicas, es decir, los programas de educacién, promocién y prevencién en VIH
deben tener un enfoque diferencial, ya que muchas veces la informacién que se brinda
alas comunidades es dificil de obtener, comprender, valorar y utilizar, lo cual dificulta
los cambios en las conductas de riesgo. En este sentido un participante plantea que:

Hace falta mucha informacién, porque las personas que se acercaban a las
campanas crefan que las pruebas de VIH se hacfan solamente para las personas
LGBT, y la verdad es que cualquier infeccién de transmisién sexual la puede
adquirir cualquier persona, no solamente las personas LGBT. (E14, HSH)

Por lo tanto, siguen existiendo prejuicios y estigmas alrededor de las infecciones de
transmision sexual, donde estas se vinculan directamente con las identidades de género y
las orientaciones sexuales no heteronormativas, siendo parte de los aspectos estructurales
que se deben tratar en los programas de prevencion del VIH. Un entrevistado manifiesta
al respecto de las camparias de educacién:

El tema de prevencién de I'TS se hace mds que todo desde el miedo, de lo terrible
que son las enfermedades de transmision sexual, y no de la realidad que es, sf, hay un
riesgo constante a la hora de que una persona no utilice proteccién, especificamente

el condén... no es satanizar el placer para las personas para ejercer libremente la
sexualidad. (E13, HSH/PVV)
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Por consiguiente, es preciso ofrecer desde los programas de salud informacién clara,
accesible y adaptada al nivel sociocultural de las poblaciones, ademds de promover
iniciativas positivas e innovadoras en el contexto municipal, aseguréndose de contar con
la participacién de los lideres y las lideresas de las poblaciones clave y de la comunidad
en general, asf como de las organizaciones de base comunitaria comprometidas con las
politicas y programas de prevencién del VIH y otras I'TS. En este sentido, otros estudios
sostienen que la participacion intersectorial y comunitaria constituye un aporte favorable
en la aplicacién de estrategias educativas para la prevencién de VIH/SIDA donde la
intervencién comunitaria en el 4rea de salud es fundamental®2,

Ademds, la educacién no debe limitarse a la prevencién de la infeccién, sino que
debe ampliarse a las personas que viven con el VIH, ya que estas deben conocer todos
los aspectos de su condicién de salud que les permitan empoderarse de esta, y tomar
decisiones de manera consciente sobre sus tratamientos y la atencién que reciben por
parte de los servicios de salud, que les permitan conservar y mejorar su calidad de vida,
al respecto uno de los entrevistados sostiene que:

El paciente con VIH tiene una necesidad normal, de paciente con VIH, toda
enfermedad crénica tiene una necesidad de ensefianza, el paciente tiene que
saber tanto de su enfermedad crénica, como el médico que lo estd atendiendo.
(E4, actor institucional)

Por lo tanto, se debe considerar la educacién de las personas que viven con el virus,
ya que de esta dependerd la adherencia al tratamiento, y, por tanto, se asegurard la
calidad de vida de los pacientes, pues en la “promocién de la salud uno de los aspectos
fundamentales es el empoderamiento del paciente, que se define como un proceso
mediante el cual las personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y
acciones que afectan a su salud™ (p. 16).

Adicionalmente, la educacién no sélo debe ir enfocada a la poblacién general y
a las poblaciones clave, sino que debe incluir al personal de salud, sobre este tema
uno de los entrevistados plantea:

Entonces hay una barrera, si el médico no piensa en la enfermedad, no la
diagnostica, si no la diagnostica sencillamente el paciente no accede a los
servicios que requiere, entonces ahi hay una barrera y es necesario una mayor
formacién en los médicos, sobre todo, de los servicios de urgencias y de
consulta. (E4, actor institucional)

Por consiguiente, se requiere la capacitacién del personal médico de forma mds
profunda en VIH, pero ademds y de manera prioritaria en temas de enfoque diferencial y
atencién sin discriminacién tanto para el personal médico, administrativo y de gestién de los
prestadores de servicios de salud, de tal manera, que se mitigue el hecho de que las “personas
que experimentan mds rabia, ansiedad y tristeza producto de la discriminacién tienden
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a tener mds comportamientos evitativos™* (p. 165), dentro de este grupo de personas
se pueden considerar aquellas que viven con VIH, ya que no solo son discriminadas y
estigmatizadas socialmente, sino que en muchas ocasiones la discriminacién proviene del
personal de salud. Al respecto un entrevistamos manifiesta:

Una vez un médico me dijo que mi vida no era igual, que yo era un vector del VIH,
que era un peligro para los demds, eso me hizo sentir muy mal, y creo que ese tipo de
actitudes atin se presentan por parte del personal médico. (E15, HSH/PVV)

As, la estigmatizacién y discriminacion de las personas que viven con VIH, se considera
como una vulneracién de los derechos humanos, ademds se reconoce que esta vulneracién
puede suponer un obstéculo para la prevencién y el tratamiento del VIH".

En relacién con la prevencién de la infeccién de VIH se debe desarrollar a través de
acciones integrales que reconozcan la complejidad social, y especificamente las situaciones
alas cuales se enfrentan las poblaciones clave, ya que estas situaciones pueden influir en
mayor o menor medida en la vulnerabilidad de los individuos frente a la infeccién. Siendo
importante, fomentar la educacién entre pares, que permitird que las poblaciones clave
se sienten mds cémodas y seguras cuando interactian con otras personas en sus mismas
condiciones y sobre todo cuando se dialoga alrededor de los temas de salud sexual,
adicionalmente, los pares comparten un discurso similar, facilitando el entendimiento
y la adopcién de comportamientos seguros, ya que “los miembros de las poblaciones
clave que disponen del conocimiento, las competencias y la experiencia vital necesarios
para establecer un vinculo y generar confianza entre otros miembros de su poblacién
pueden facilitar intervenciones conductuales, productos que ayudan a reducir el riesgo
y los dafios, pruebas del VIH, tratamiento antirretroviral, derivacién a otros servicios,
respuestas de apoyo frente a la violencia, educacién sobre derechos humanos y legales, y
servicios paralegales™ (p.26).

Diagnéstico temprano y atencién integral a las personas que viven con VIH

El hecho de contar con un diagndstico precoz de la infeccién por VIH permitird
evitar la transmisién a otras personas, de manera que se rompa la cadena de nuevas
infecciones, ademds de asegurar el acceso temprano al tratamiento antirretroviral que
mejore la calidad de vida y aumente la esperanza de vida de las personas que viven con
el virus. Al respecto uno de los entrevistados sostiene que:

Se ha visto que hay lugares que el rendimiento diagndstico es mucho mayor, me
explico, si td haces una prueba de VIH a todo el que llegue por urgencias, tiene
mucho mayor rendimiento que hacer pruebas de VIH en un parque, porque en
el parque se acerca el curioso, se acerca el que no tiene tantos factores de riesgo
y el que no tiene miedo a que lo diagnostiquen. En cambio, en urgencias cae el
que sea, cae toda la poblacién independiente de sus percepciones a hacerse o no
la prueba de HIV. (E4, actor institucional)
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En este sentido, el diagnéstico temprano permitird disminuir la prevalencia y
controlar la transmisién del virus, ya que existe una amplia evidencia cientifica que
sostiene que el diagndstico tardio de la infeccién por VIH aumenta la morbilidad y la
mortalidad asociada al virus, disminuye la respuesta al tratamiento e incrementa la tasa
de transmision y los costos en los servicios de salud'. Ademds, los entrevistados ponen
en evidencia la necesidad de ofertar pruebas de VIH a jévenes y adolescentes de manera
que puedan acceder a estas de forma continua y accesible, situacién que coincide con
algunos estudios que sostienen que la participacién temprana en los servicios de pruebas
del VIH puede ayudar a superar algunas barreras, tales como el miedo, que podria alentar
la realizacién de pruebas del VIH mds frecuentes en la edad adulta, promoviendo el
diagnéstico temprano’.

De otro lado, la atencién integral en salud a las personas que viven con VIH debe
garantizar “el acceso al tratamiento antirretroviral para las personas cuyas pruebas
del VIH hayan dado positivo, el seguimiento de la carga virica y la retencién en
los servicios de tratamiento y atencién. Estos servicios son esenciales para alcanzar
las metas 90-90-90” (p. 17). Sin embargo, segin lo expresado por uno de los
entrevistados esta atencién no se cumple, en sus palabras:

Las EPS fallan demasiado con el tema de la medicacién, sen qué sentido?, en
que como tu tienes 30 pastillas a veces ellos te colocan citas en las cuales esas
30 pastillas no son suficientes. (E13, HSH/PVV)

Ademds, la atencién integral a las personas que viven con VIH debe considerar sus
necesidades especificas, pues esta infeccién estd vinculada a una serie de aspectos sociales
como el estigma, los prejuicios y la discriminacién que deben ser tenidos en cuenta dentro
de los procesos de atencién en salud, especialmente en el caso de las poblaciones clave,
donde se hacen evidentes aspectos de interseccionalidad, que vinculan el VIH con otras
caracteristicas de los individuos, como la orientacién sexual, la identidad de género, la etnia,
el nivel socioeconémico, entre otros aspectos. Tal como lo expresa uno de los entrevistados:

Estas poblaciones especialmente tiene necesidades socioafectivas mayores, hay
una poblacién que, por diferentes razones, yo he tenido la posibilidad de atender
pacientes con HIV de diferentes condiciones y, sobre todo las poblaciones
clave tienen necesidades socioafectivas, porque con frecuencia hay historia de
maltrato, hay historia de perdida de familiares, de falta de apoyo familiar.
(E4, actor institucional)

Por lo tanto, en algunos casos la atencién prestada a las personas que viven con
VIH se limita a la atencién farmacoldgica, dejindose de lado los aspectos emocionales,
sociales y econémicos que determinan la adherencia al tratamiento de estos pacientes.
Tal como lo expresa una de las entrevistadas:
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Es que es muy duro cuando vos llegas al médico y todo el mundo te mira,
y te sefialan, y hablan bajito, pero no solo al médico, a cualquier lado, en el
supermercado, en la calle, una se siente que ya como que no pertenece a este
mundo, como si fuera un extraterrestre. (E4, MT)

Estas situaciones vinculadas con los prejuicios y los estigmas sociales influyen de
manera directa en que las mujeres transgénero no accedan a los servicios de salud
de manera oportuna o que abandonen los tratamientos médicos, lo que aumenta
los riesgos para su salud, tal situacién también puede ser evidenciada en el caso de
los hombres que tienen sexo con hombres o las personas dedicadas al trabajo sexual,
entre otros grupos sociales.

En consecuencia, se deberd promover una atencion integral y multidisciplinar a las
personas que viven con VIH, que incluya un acompafiamiento psicosocial efectivo que
responda a las necesidades particulares de cada paciente, buscando crear un entorno
tavorable y seguro, tanto para reducir los riesgos relacionados con la transmisién, como
para asegurar la adherencia al tratamiento.

Participacion social y comunitaria en la respuesta al VIH

Una de las deficiencias que se evidenciaron de manera general en las entrevistas
realizadas a los actores institucionales, sociales y comunitarios fue la falta de vinculacién
y articulacién de las acciones de promocién y prevencién del VIH desarrolladas por la
administracién local con las organizaciones de base comunitaria. Esto puede tener su
origen en el hecho de que las instituciones gubernamentales tienden a tratar al sector
social y comunitario como una extensién de sf mismas, estableciendo relaciones con
individuos aislados entre si como si la vinculacién primaria fuese la que existe entre el
individuo y la institucién, ademds se da por hecho que el marco relacional estd regido
por las normas formales institucionales, donde se espera que la comunidad reconozca
el poder de la institucién, basado en el conocimiento sectorial que esta ostenta'.
Al respecto un entrevistado relata que:

Si vamos al tema de VIH/SIDA si nos hemos articulado con la Secretarfa de
Salud, pero ha sido una discusién constante con ellos en el sentido de que
bueno, hemos tenido varios inconvenientes. A nosotros no nos parece que el
asunto del VIH/SIDA esté sesgado tinicamente con la poblacién de hombres
que tienen sexo con hombres, trans, trabajadores sexuales y personas que se
inyectan droga. (E1, actor comunitario)

Sobre este tema, ONUSIDA manifiesta que “en el contexto del VIH, una respuesta
comunitaria se refiere al conjunto de actividades lideradas por la comunidad en respuesta
al VIH. Tales actividades incluyen: sensibilizacion, campafias y participacion de la sociedad
civil en la toma de decisiones, seguimiento y elaboracién de informes sobre el avance
logrado en las respuestas al VIH; la participacién directa en la prestacién de servicios; la
investigacion participativa de base comunitaria y la financiacién comunitaria™ (p. 9). Esto
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se encuentra relacionado directamente con el hecho de que “los programas de salud publica
dependen de la participacién de miembros de comunidades desatendidas y en desventaja
en la implementacidn de esfuerzos para la promocién de la salud. Estudios demuestran que
la participacién comunitaria mejora la efectividad de las intervenciones y sugieren que esta
estrategia también contribuye a la sustentabilidad de las intervenciones” (p. 5)*.

Asi, la participacién social y comunitaria en VIH es fundamental si se tienen en
cuenta los factores sociales y culturales que se han generado alrededor del virus y
de las personas que conviven con ¢l, referidos a los prejuicios, el estigma social y la
discriminacién que afectan directamente la calidad de vida de estas personas y sus
familias. Ademds, las organizaciones de base comunitaria pueden facilitar la llegada
de los programas de salud sexual a segmentos de la poblacién dificiles de alcanzar
o que se encuentran invisibilizados socialmente. Por tanto, la participacién de las
organizaciones de base social en la gestién de la salud redefine las relaciones entre
la comunidad y los individuos que, segin Kroeger y Luna dejan de ser objeto de atencién
y se convierten en actores que conocen, participan y toman decisiones sobre su propia
salud, y asumen responsabilidades especificas ante ella®.

En este sentido, “con frecuencia, las poblaciones clave dependen mds de los sistemas
comunitarios que los miembros de la poblacién general. La creacién de redes y
organizaciones sociales de apoyo, defensa y acogida es fundamental para las poblaciones
clave que a menudo sienten temor y desconfianza de los sistemas de salud asociados al
Gobierno, reciben un tratamiento deficiente en esos sistemas y temen represalias de
sus familias y comunidades si se revela su condicién™ (p. 9). Uno de los participantes

manifiesta al respecto:

Lo mds importante es el tema de los grupos de apoyo, me he dado cuenta de que
hay personas que todavia tienen como mucha vergtienza, se sienten incomodos
con el diagndstico, viven muy encerrados con el diagnéstico, y piensan que la vida
se les acabo... por lo tanto es muy importante abrir estos espacios. (E1, PVV)

Por otra parte, es necesario reconocer que algunos de los lideres y lideresas de la
comunidad que participan activamente en procesos sociales frente al VIH se ven
expuestos a diferentes limitantes, tales como trabajar con recursos limitados y al mismo
tiempo lidiar con el agotamiento personal y hacer frente a las barreras estructurales™.

En consecuencia, se deben reconocer y potencializar las estructuras y los mecanismos
liderados por la comunidad que utilizan los ciudadanos y que permiten a sus miembros,
Organizaciones de Base Comunitaria (OBC) y grupos, interactuar, coordinar y presentar
sus respuestas a los retos y necesidades que afectan a sus comunidades en materia de salud®,
ademds las organizaciones y las comunidades deben ser conscientes de las complejidades,
oportunidades y dificultades inherentes a los procesos de participacién interinstitucional,
de manera que puedan hacer frente a estos de manera efectiva, ya que el correcto abordaje
para la atencién y prevencién del VIH debe ser integral y multidimensional, lo que implica
que la atencién se realice desde diferentes dimensiones sociales, econémicas, politicas, el uso
de tecnologfas biomédicas y no iinicamente desde la organizacién social®.
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Disminuir el estigma y la discriminacion frente al VIH

Para la Organizacién Mundial de la Salud el principio de la no discriminacién
procura garantizar el ejercicio de los derechos sin discriminacién alguna por ningtn
motivo, sin embargo, en algunos de los testimonios de los participantes se evidencia la
discriminacién proveniente de diversos 4mbitos, entre ellos el de los servicios de salud,
un entrevistado comenta:

La discriminacién no deja de ser una barrera, lastimosamente todavia hay médicos,
inclusive médicos que tiene homofobia o personas de la salud; entonces, sobre
todo, estas personas clave les genera rechazo y eso rechazo les genera barreras,
inclusive los consideran responsables de la enfermedad que tienen... obviamente,
esto genera una barrera que no les permite a estas personas acceder a los servicios
de salud. (E4, actor institucional)

Tal situacién, conduce a que el paciente se vea afectado por hechos de discriminacién
y de maltrato en los servicios de salud, los cuales se asocian con una menor adherencia
terapéutica, menor asistencia a las citas médicas, indisposicién a utilizar los servicios
preventivos de salud, demora en la busqueda de atencién y medicamentos, y la sustitucién
de la atencién convencional por la medicina alternativa'®, afectando directamente la
adherencia al tratamiento y por ende, impactando de forma negativa en la calidad de vida
de los pacientes, asf mismo, se afirma que el estigma a menudo se asocia con deficientes
resultados de salud y menores patrones de utilizacién de servicios médicos. Estos factores
pueden, a su vez, hacer que las personas que viven con VIH duden en buscar atencién
médica, si temen que hacerlo sea estigmatizante y genere prejuicios y discriminaciéon™.

En algunos casos, las personas son discriminadas no sélo por vivir con VIH, sino porque
se les presuponen pricticas de riego que no se consideran “adecuadas” en el contexto social
y sexual hegemonico, las cuales estdn vinculadas generalmente con la orientacion sexual
o las identidades de género. Esto se evidencia en el siguiente testimonio:

Necesitamos una sensibilizacién... porque, aunque en los servicios de salud
estd la informacidn, necesitamos es sensibilizarlos, para que entiendan, porque
muchos de los profesionales de la salud por sus creencias, dogmas o prejuicios,
tienden a mirar a las personas LGBTIQ+ de manera diferente, como si fueranos
diferentes o de menor calidad que otro ser humano. (E14, HSH)

Este tipo de situaciones conducen a que las personas que viven con VIH tengan
menor adherencia terapéutica afectando de forma negativa en la calidad de vida de
los pacientes. Adicionalmente, las mujeres transgénero y los hombres que tienen
sexo con hombres afectados por situaciones de discriminacién y estigma social
se privan de acceder a los servicios de salud o de solicitar estos servicios, ya sea
por miedo, sentimientos de menosprecio, rechazo y vergiienza, de tal manera que
estas situaciones afectan directamente su salud, en este sentido la discriminacién
menoscaba la autonomia y despoja a las personas de su dignidad.
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Las barreras sociales y discriminatorias impuestas a determinado grupo social no
son el resultado de una suma entre las discriminaciones enfrentadas por sus multiples
caracterfsticas, sino que se profundizan, generando una discriminacién atin m4s intensa
y especifica®, por ejemplo, en los casos de mujeres transgénero, dedicadas al trabajo
sexual y viviendo con VIH, esto se explicarfa por la teorfa de la interseccionalidad, la cual
identifica que algunas personas infectadas por el VIH pueden ser estigmatizadas debido
a su preferencia sexual, a su identidad de género, al consumo de sustancias psicoactivas,
entre Otros aspectos, por tanto, estas poblaciones son particularmente vulnerables
cuando viven con VIH/SIDA*. Al respecto uno de los entrevistados manifiesta que:

Las poblaciones clave, personas viviendo en la calle, hombres que tiene sexo con
hombres, personas en privacion de la libertad; son personas que ya de entrada
sufren otra discriminacién, entonces hay doble de discriminacién entre HIV
y eso. Y realmente, no se ha hecho una tarea de concientizar a la poblacién
para disminuir esa discriminacién que sufren estas poblaciones tanto por su
patologfa como por esto. (E4, actor institucional)

Ademds, algunos estudios han evidenciado que los beneficios de la implementacién
de intervenciones frente al VIH dependen de una interaccién compleja de factores
psicosociales, clinicos y estructurales especificos del entorno social, entre estos factores
estdn aquellos asociados al estigma y discriminacién por VIH y a la voluntad politica
que pueden afectar los resultados de dichas intervenciones™.

En conclusién, es necesario que desde los servicios de salud se comprendan las formas
en las cuales se expresa y se vivencia la discriminacién interseccional en los diversos
grupos poblacionales, de manera tal que se pueden generar las estrategias intersectoriales
que permitan hacer frente a la vulneracion de derechos de estas personas, teniendo en
cuenta que, el impacto de las preocupaciones sobre el estigma en la salud no se limita
al acceso a las pruebas, sino que puede afectar todos los procesos vinculados con el
tratamiento del VIH, entre ellos, el inicio y adherencia al tratamiento antirretroviral, as

como a la prevencién, por ejemplo, el uso de PrEP*.

Consideraciones finales

Se puso en evidencia la falta de articulacién y trabajo coordinado entre las
organizaciones de base comunitaria y la administracién municipal, lo que limita el impacto
de los programas sociales desarrollados en este municipio, pues no asegura la vinculacién
efectiva de algunas poblaciones de dificil acceso o que se encuentran socialmente

invisibilizadas, especialmente aquellas pertenecientes a la poblacién LGBTIQ+.

Por su parte, las entidades sociales, ponen en relevancia la necesidad de desarrollar
programas de salud sexual, y especificamente en temas de VIH, destinados a toda la
poblacién a través de estrategias innovadoras y dindmicas, que aseguren la participacién
tanto de las poblaciones clave como de la poblacién general, de manera que se genere
una demanda inducida en servicios de VIH que asegure el diagndstico temprano y
el acceso al tratamiento antirretroviral, para cumplir las metas 90-90-90. Ademds, las
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organizaciones sociales y las poblaciones clave, consideran que la educacién debe ser el
eje que estructure todo tipo de acciones enfocadas en la prevencién del VIH, y para tal
fin, se debe recurrir a las redes sociales y a otras estrategias de comunicacidn alternativas
que respondan a los intereses de los jévenes, pero desarrollados desde una visién
positiva de la sexualidad y libre de prejuicios.

Todos los participantes coinciden en que las acciones de prevencién frente al VIH
deben ser combinadas, donde se incorporen aspectos estructurales, tales como la
ocupacién de las personas de las poblaciones clave y el estigma y la discriminacién que
sobre estos existe, asi como aspectos biomédicos referidos a una atencién con enfoque
diferencial y sin discriminacién de estas poblaciones que asegure su permanencia en los
sistemas de salud, ademds de acciones encaminadas al cambio de conductas de riesgo
por otras mds seguras en las pricticas sexuales.

Es fundamental fortalecer las redes de apoyo comunitario, que incluyan no solo
la formacién de grupos de autoapoyo para las personas que viven con VIH que les
permitan tener una red de apoyo emocional para hacer frente al diagndstico, sino
fomentar la articulacién de los colectivos y organizaciones de base comunitaria
presentes en el municipio para que hagan parte de la respuesta al VIH, ya que
estas organizaciones son mds cercanas a las poblaciones clave, brinddndoles mayor
confianza y facilitando el apoyo psicosocial a estas.

Finalmente, y como aspecto transversal de los aspectos antes mencionados, se
debe disminuir el estigma y la discriminacién de las poblaciones clave, ya que estas
se convierten en barreras de acceso a los servicios de salud, especialmente para los
hombres que tienen sexo con hombres y las mujeres transgénero, por lo tanto, la
estigmatizacién y la discriminacién deben ser considerados como una amenaza de

salud publica y un problema de derechos humanos.
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Entender as contribui¢ées que diferentes atores sociais e institucionais podem fazer para a resposta
ao HIV. A pesquisa qualitativa foi realizada usando uma técnica de entrevista semiestruturada.
Foram realizadas 15 entrevistas, identificando quatro dreas principais para o trabalho com o
HIV: educagio, promogio e prevengio combinada do HIV; diagnéstico precoce e atendimento
abrangente do HIV; participagio social e comunitdria na resposta ao HIV; e redugio do estigma e
da discriminagio do HIV. Foram evidenciadas algumas barreiras que os cidaddos tém para acessar
determinados servigos e as limitacoes existentes na implementagio de projetos de satide sexual no
municipio, devido a falta de articulagdo entre os atores sociais e a administragdo municipal, o que
restringe o impacto dos programas de HIV.

Palavras-chave: HIV. Satde sexual. Satide comunitéria. Participagdo comunitdria. Planejamento social.

To understand the contributions that can be generated from the different social and institutional
actors around the response to HIV. A qualitative research was developed, using a semi-structured
interview as a research technique. Fifteen interviews were conducted, where four fundamental
areas for HIV work were identified, namely: education, promotion and combined HIV prevention;
early diagnosis and comprehensive HIV care; social and community participation in the response

to HIV; and reduction of HIV stigma and discrimination. Some barriers that citizens have to access
certain services and the limitations that exist in the implementation of sexual health projects in the
municipality were evidenced, due to the lack of articulation between social actors and the municipal
administration, which restricts the impact of HIV programs.

Keywords: HIV. Sexual Health. Community health. Community participation. Social planning.
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