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1.- Antecedentes

El Fondo Mundial (FM) para la lucha contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria
(The Global Fund en inglés) fue creado en el 2002. El FM se encarga de financiar proyectos
gue tienen como objetivo reducir el impacto de cualquiera de estas 3 enfermedades en
paises priorizados o elegibles para esta subvencién.

Partners In Health en alianza con la Coalicidn de TB de las Américas y con el respaldo
de las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC), Mecanismos de Coordinacién Pais (MCPs),
Ministerio de Salud a través de los Programas Nacionales de Tuberculosis (PNT), presento
una solicitud de financiamiento al FM el 03 de agosto del 2018. Partners In Health (PIH), ha
sido designado por el Fondo Mundial como receptor principal de la subvencién multipais
para la TB en la regién de América Latina y el Caribe.

El proyecto es denominado: “Promover e implementar el ENGAGE TB a través de la
Sociedad Civil para reducir las barreras de acceso a los servicios de TB para poblaciones
claves en paises de la regién de LAC” (OBSERVA TB). El proyecto OBSERVA TB tiene como
componentes principales de intervencion, la consolidaciéon del enfoque ENGAGE-TB en LAC
para la integraciéon de las actividades comunitarias de lucha contra la TB en el trabajo de las
organizaciones de la sociedad civil (OSC), y la implementacién y consolidacion de los
observatorios sociales de TB.

En este marco, se han programado asistencias técnicas nacionales, en los 11 paises
de intervencién del proyecto, con el fin de conocer y evaluar cualitativamente la situacion
de las poblaciones clave de TB, identificar las barreras de género y el impacto de género en
el acceso a los servicios de salud de TB y analizar el contexto legal de TB con un enfoque de
derechos humanos. Para ello, se ha preparado un protocolo estandar “Evaluacion cualitativa
de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal relacionado a Tuberculosis
en 11 paises de Latinoamérica y el Caribe, 2021".

2.- Introduccion

La TB es auin un importante problema de salud publica en la Regién de las Américas,
asi como en el Paraguay. Para el 2017, la OMS estimd para las Américas 282 000 casos
nuevos y recaidas de TB y para el Paraguay en el afio 2020 estimé 3400 (2.900 — 4000) casos
con una incidencia de 48 (41-56) por 100,000 habitantes (TB En Las Américas 2018, 2018).

A pesar de todos los esfuerzos y avances en nuevas tecnologias para diagndstico,
nuevos farmacos entre otros avances de la medicina, la situacion de la TB en América Latina,
lejos de seguir una tendencia a bajar en el nimero de casos identificados, ha mostrado un
leve incremento en los Ultimos afios. Asi mismo el porcentaje de éxito de tratamiento, no
estd mejorando en la dimensidn que se espera. Es debido a ello que no debe descuidarse la
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atencion a los determinantes sociales, desde sus diferentes aproximaciones.

Es importante poner mayor atencién en las determinantes sociales, identificando
todo tipo de barreras relacionadas a las condiciones sociales, econdmicas y culturales, asi
como también de género, identidad, contexto legal, entre otros, que limitan el acceso a los
sistemas de salud y vulneran los derechos de las personas (The Global Fund, 2019).

En este sentido, en el 2018, en la Reunién Nacional de Alto Nivel de las Naciones
Unidas (UNHLM) sobre TB, jefes de Estado y otros lideres mundiales respaldaron la
Declaraciéon Politica, que incluye compromisos especificos que se centran en las
comunidades afectadas por la TB, los derechos humanos y el género, que sirven como
facilitadores para lograr sus objetivos.

La evaluacion de poblaciones clave, barrera de género y contexto legal (CRG)
relacionado a tuberculosis en los paises de LAC, incluyendo al Paraguay, permitira a las
partes interesadas del sector publico y sociedad civil comprender, analizar y evaluar
las respuestas a la TB desde una perspectiva de derechos humanos e igualdad de género y
orientado en el abordaje de poblaciones clave vy, les permitird trabajar de manera
constructiva en el abordaje de las problematicas o brechas identificadas.

Para ello se utilizé un protocolo estandar de evaluacidn cualitativa de las poblaciones
clave, barreras de género y el contexto legal relacionado a Tuberculosis, cuyo resultado
constituye valiosa informacidn para orientar el trabajo de los observatorios sociales de TB
planteando una linea de base que permitira el seguimiento y evaluacién de su trabajo de
incidencia politica en acciones de prevencién y control de la tuberculosis.

3.- Situacion actual de la TB

La Tuberculosis (TB) es aun un importante problema de salud publica en la Regién de
las Américas, al igual que en el Paraguay. En Paraguay, la incidencia estimada de casos de TB
por la OMS para el 2020 fue de 48 (41-56) por 100,000 habitantes (World Health
Organization, 2021). La incidencia estimada de casos de TB por la OMS fue de 3.400 (2.900
— 4.000) casos para el 2020 con una tasa de 48 (41- 56) por 100.000 habitantes. La
incidencia notificada por el pais para el mismo afio fue de 2.363 casos nuevos y recaidas,
con una tasa de 32.6 por 100.000 habitantes, existiendo una brecha en la deteccion de
1.037 casos no diagnosticados. Asimismo, en el mismo periodo, existe una brecha de 151
casos de TB/VIH no diagnosticados. (Tabla 1). La tasa de mortalidad estimada en pacientes
VIH negativos fue de 250 (220 — 280) casos, con una tasa de 3.5 por 100.000 habitantes (3,1
— 4), notificAndose en ese periodo 232 fallecidos con una tasa de 3,2 por 100.000
habitantes. En tanto que la tasa de mortalidad por TB estimada en VIH positivos fue de 110
(81 — 140) casos con una tasa de 1,5 (1,1 — 1,9), notificdndose en el mismo periodo 73
fallecidos con una tasa de mortalidad de 1 por 100.000 habitantes. (Tabla 1).
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Tabla 1. Tasa de incidencia y mortalidad estimada y notificada. Paraguay, 2020

Estimado OMS Notificado Paraguay
Indicadores Casos Tasa por Casos Tasa por
100.000 hab. 100.000 hab.
Incidencia 3.400 48
2. 2.
(2.900 —4.000) (41- 56) 363 326
Incidencia (solo 350 49
1 2.7
TB/VIH) (290 -430) (4-6) 9
Mortalidad por TB en 250 3,5 932 3.9
VIH negativos (220 —280) (3,1- 4) '
110 1,5
Mortalidad por TB en (81-140) (1,2-1,9) 73 1.0

VIH positivos

Fuente: Global TB-Report. 2021

En la ilustracién 1, se observa la incidencia de la TB EN EL Paraguay, por regién sanitaria;
observandose que la incidencia en el pais es variable. La mayor incidencia, incidencia muy
alta, se observa en el Dpto. de Boquerdn, incidencia alta en los departamentos de Villa
Hayes y Alto Paraguay y en la capital del pais; incidencia moderada en los departamentos de
Concepcidén, San Pedro, Cordillera, Alto Parana, Central y Amambay e incidencias bajas, en
los departamentos de Guaira, Caaguazu, Caazapa, ItapUa, Misiones, Paraguari, Neembucu y

Canindeyu.

llustracion 1 Incidencia de la tuberculosis. Paraguay, 2020.
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Fuente: Sistema Experto de TB. PNCT-MSPBS
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En los uUltimos 10 afos se presentd un incremento lento y progresivo de la tasa de
incidencia de TB, observandose un incremento mds marcado entre 2015 y 2018 (llustracion
2). Sin embargo, en el afio 2020, la deteccion de TB se ha visto afectada considerablemente
por la pandemia de la COVID-19, debido principalmente a las medidas de confinamiento
establecidas por el gobierno nacional en el primer semestre del 2020, a las restricciones del
diagnostico laboratorial de la TB a los laboratorios que contaban con cabinas de
bioseguridad y al miedo de la poblacién a acudir a la consulta. Es asi que en el afio 2020
fueron notificados 2,363 casos de TB (33 por 100.000 habitantes) versus 2,834 casos de TB
(39,5 por 100.000 habitantes) en el 2019.

llustracion 2 Casos Incidentes de Tuberculosis (Todas las formas) Paraguay, 2000 -2021
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En el afio 2020, la TB predomind en el grupo etario de 20 a 49 afios, donde se
encuentra el 49% (1165/2,387) de los casos y en el sexo masculino con una Razén H/M 2,7.
El 73% de todos los casos notificados en el mismo afio, fueron hombres. El 5,1% (124/2,387)
de los casos de TB fueron notificados en la poblacién <14 afos (llustracion 3).
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llustracion 3 Incidencia de la tuberculosis. Paraguay, 2020-

relacionado a

Estructura de los casos de Tuberculosis todas las formas segun edad y
sexo
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Fuente: Sistema Experto de TB. PNCT-MSPBS

3.1.- Evolucion de la TB en los ultimos anos

La tasa de éxito de tratamiento se mantiene por debajo de las metas nacionales, con
variaciones anuales entre 64 y 71%, en los ultimos 10 afios. El éxito de tratamiento se ve
afectado principalmente por las pérdidas de seguimiento, seguido de los fallecidos y los no

evaluados). (llustracion 4).
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llustracion 4 Distribucion porcentual del resultado de tratamiento de los pacientes con
Tuberculosis todas las formas. Paraguay, 2005 — 2020
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Fuente: Sistema Experto de TB. PNCT-MSPBS

La tuberculosis farmaco-resistente es un importante desafio para el control de Ia
tuberculosis en el pais. En el estudio nacional de vigilancia de la resistencia a medicamentos
antituberculosos realizada el 2007-2008, la prevalencia de la TB-MDR en casos nuevos fue
de 0,3% y de 14,7% en casos previamente tratados como media nacional. En el 2020, se
diagnosticaron 10 casos de TB MDR/RR.

3.2.- Poblaciones claves de TB.

En Paraguay, el PNT ha identificado los subgrupos de poblacién que se enfrentan a
riesgos de TB significativamente mas altos y/o mayor exposicion y que tienen menor
probabilidad de que los servicios estatales de TB lleguen a ellos.

En cuanto a grupos vulnerables, la TB se encuentra distribuida de la siguiente
manera: Personas viviendo con VIH (9%), Poblacién Privada de Libertad (14%), poblacién
indigena (13%), habitantes de calle (2%), diabéticos (7%), poblaciéon con algun tipo de
adiccion (19%), tabaquismo (26%) y personas viviendo en hacinamiento (7,5%), COVID-19
(2%) y personas con trastorno psiquico (0,4%), llustracidn 5.
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llustracion 5 Poblaciones Vulnerables de Tb en Paraguay. 2020
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Fuente: Sistema Experto de TB. PNCT-MSPBS

4.-Marco tedrico.

4.1.- Bases teoricas

En el afio 2015, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) aprobd la Agenda 2030
sobre el Desarrollo Sostenible, donde el Objetivo 5: “Lograr la igualdad entre los géneros y
empoderar a todas las mujeres y las nifias™ (ONU, 2015)

La igualdad de género no solo es un derecho humano fundamental, sino que es uno
de los fundamentos esenciales para construir un mundo pacifico, prdspero y sostenible. Se
ha conseguido algunos avances durante las ultimas décadas, como ser mas mujeres con
cargos en parlamentos y en posiciones de liderazgo. Ademas, las leyes se estan reformando
para fomentar la igualdad de género. A pesar de estos logros, todavia existen
muchas dificultades: las leyes y las normas sociales discriminatorias contindan siendo
generalizadas.

Por otro lado, para dar respuesta al Objetivo 3: "Salud y Bienestar”, en su Objetivo
3.3.2 Incidencia de la tuberculosis por cada 1000 personas al afio (ONU, 2015), la OMS
promueve la implementacion de la “Estrategia para poner fin a la TB”, la cual incluye la
promocién de los derechos humanos, teniendo en cuenta que la misma es un “pilar
fundamental para la prevencién y atenciéon de la TB”. En este sentido los paises han
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reorientado sus politicas para responder a las necesidades de las poblaciones con mayor
riesgo de exposicion y de enfermar por TB (personas claves de TB) y en identificar las
barreras de acceso a los servicios de salud de la TB.?

El género hace referencia a normas, roles comportamientos, actividades, atributos y
expectativas socialmente construidas que una sociedad determinada considera apropiado o
valorado para las mujeres, para los hombres y para las personas transgénero. Esta
construccion social de lo masculino y lo femenino, no es bioldgica y determina la asignacion
de los roles y funciones sociales a las personas. A los roles femeninos se les otorga una
valoracion inferior que a los roles masculinos, lo que genera relaciones desiguales de poder,
discriminacion y desigualdad de oportunidades sociales, econémicas y culturales entre
hombres y mujeres.

La Estrategia de Género es una herramienta tedrico metodoldgica que permite el
analisis y el reconocimiento que entre hombres y mujeres hay diferencias en cuanto a las
necesidades en materia de salud, al acceso y al control de los recursos, y que estas
diferencias deben abordarse con el fin de corregir las brechas de acceso al derecho a la
salud existente entre hombres y mujeres (Stop TB Partnership, 2020).

En Paraguay, el proceso de construccién de la igualdad entre mujeres y hombres es
de larga data, donde la creacién de la Secretaria de Mujer de la Presidencia de la Republica
en el afio 1992 es un hito importante en los procesos de la construccién de las politicas
publicas orientadas a generar procesos de igualdad legal y efectiva entre mujeres y
hombres. Asi una de las primeras politicas publicas integrales, fue aprobada en el aifio 1997,
con la puesta en vigencia del Primer Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades entre
mujeres y hombres; 20 afios después, en el afio 2017, se ratifica el compromiso por la
igualdad entre mujeres y hombres, cuando la ley 4.675/2012 eleva al rango de Ministerio a
la Secretaria de la Mujer y ésta institucién aprueba el IV Plan Nacional de Igualdad, “Allanar
Obstaculos para la igualdad sustantiva”(Ministerio de la Mujer, 2018) .

Para avanzar en la identificacion y analisis participativo de las barreras de acceso y
las vulnerabilidades que enfrentan las personas y grupos claves de la comunidad, afectadas
por la TB, es fundamental la definicion de una estrategia de abordaje cualitativo basada en
un enfoque de Derechos Humanos y el enfoque de género.

La implementacidon de acciones para el abordaje de la TB desde un enfoque de
derechos humanos y de género, requiere de un analisis preciso de los problemas especificos
a los que deben enfrentar las mujeres, hombres y trasgénero, para el ejercicio pleno de sus
derechos de acceso a la salud universal. Para ello, deben planificarse acciones claves y
precisas orientadas a eliminar las desigualdades de género persistentes; aqui se debe
recordar que al abordar los problemas de género y salud, debe tenerse en cuenta las
diferencias entre las mujeres y entre los hombres con respecto a la edad, el estado
socioeconémico, la educacién, el grupo étnico, la cultura, la orientacion sexual, la

1 Protocolo de actuacion pagina | |
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discapacidad y la ubicacién geografica.

Es asi que el abordaje, desde un enfoque de derechos humanos, de género y sus
resultados, permitirdn la revision de las estrategias implementadas por los programas
estatales de TB y el desarrollo de planes de accién nacionales hacia las respuestas a la TB;
asi también generara informacién valiosa a considerar al momento de la planificacién de las
intervenciones de la TB en poblaciones claves, como son los factores de riesgo de exposicion
a la enfermedad, las barreras de acceso a los servicios o por un mayor riesgo individual de
enfermar debido a factores biolégicos o de conductas de las personas que incrementan su
susceptibilidad.

4.2.- Definiciones conceptuales

4.2.1.- Género

Conjunto de normas, roles, comportamientos, actividades y atributos socialmente
construidos que una sociedad determinada considera apropiados o valorados para las
mujeres, los hombres y las personas transgénero.

4.2.2.- Enfoque basado en los derechos humanos ala TB

Defensa de los derechos de las personas afectadas por la TB, incluidos los derechos a
la vida, la salud, la no discriminacién, la privacidad, el consentimiento informado, la
vivienda, la alimentacién y el agua. El enfoque se entra en los determinantes sociales y
econdmicos de la enfermedad, abordando el estigma, la discriminacion y las condiciones
ambientales. Enuncia las obligaciones legales nacionales e internacionales de los gobiernos y
los actores no estatales para garantizar que las pruebas y el tratamiento de calidad para la
TB estén disponibles y sean accesibles sin discriminacion.

4.2.3.- Poblaciones clave y vulnerables

Personas vulnerables, inmersas o en riesgo de infeccion y enfermedad de TB. Las
poblaciones clave y vulnerables tienden a estar marginadas y experimentan barreras
especificas para acceder a la atenciéon médica.

5.- Objetivos del estudio

5.1.- Objetivo general
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Evaluar cualitativamente las poblaciones clave, las barreras de género y el contexto
legal relacionado a TB en Paraguay 2021

5.2.- Objetivos especificos.

a. ldentificar, categorizar y seleccionar prioritariamente las poblaciones clave en TB en
Paraguay.

b. Explorar e Identificar las barreras de género en el acceso a los servicios de salud de
TB en Paraguay.

c. Explorar e Identificar el contexto legal de TB con un enfoque de derechos humanos
en Paraguay.

6.- Metodologia y desarrollo de trabajo de campo.

6.1.- Consideraciones Generales

6.1.1.- Tipo de investigacion

La evaluacidn cualitativa de personas clave, barreras de género y contexto legal se
realizdé mediante el método deductivo-inductivo. Los métodos cualitativos incluyen
entrevistas a profundidad, entrevistas con informantes clave y grupo.

6.1.2.- Sujeto de estudio

El estudio se realizd en Asuncidn, Central y Alto Parand, Republica del Paraguay, en
las ciudades de mayor carga de TB, de donde se seleccionaron a los participantes del estudio
hasta lograr la muestra deseada.

Para la evaluacién de personas clave y género, se tuvo como sujeto de estudio a
personas afectadas con TB (PAT) de diferentes géneros, edad y residencia rural o urbana,
definidas como personas que hayan tenido TB (una antigliedad no mayor de 5 afios) o estan
con diagndstico de TB y acudan a los establecimientos de salud. Los mismos fueron
seleccionados entre las PAT que asistieron a los establecimientos de salud. El reclutamiento
y firma del consentimiento informado se realizd en un ambiente privado dentro de los
establecimientos de salud.

Para la evaluacién del contexto legal, el sujeto de estudio fueron lideres, con poder
de decision y expertos técnicos de ministerios clave, organizaciones civiles que trabajan en
temas de TB y derechos humanos. Los sujetos de estudio fueron reclutados a partir de
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convocatoria en el programa local de TB y la mayoria de las veces, los entrevistados
refirieron a otros informantes, sin embargo, el punto principal de convocatoria fueron los
servicios tanto distritales como locales, como los puestos de salud y Unidades de Salud de Ia
Familia (USF).

El reclutamiento y firma del consentimiento informado se realizé en un ambiente
privado elegido para ese fin en las instalaciones del programa nacional o local de TB,
también se registran en las grabaciones de las entrevistas.

El muestreo fue intencional, a las PAT se les aplicd un cuestionario, con el objetivo de
seleccionar a los participantes y asegurar la cuota de género, edad y poblacién clave
predefinida.

Dimensiones de la Numero de personas por actividad

investigacion (N=113)
Grupos focales (una por cada | 05 talleres de trabajo con
poblacién clave previamente | actores claves convocados por
identificada) con grupos de | la organizacion civil que trabaja
minimo de 4 y maximo de 6 | con TB en el pais para la
participantes mayores de 18 | priorizacion de personas clave.
afios cada uno. Se espera de 4 a 7 participantes
Total: 24 personas. por taller.
Total: 35 personas.
Grupos focales con un minimo | 15 entrevistas a profundidad
de 4 y maximo de 6 personas | dirigida a personas afectadas
afectadas por TB mayores de | por la TB (hombres, mujeres,
18 anos cada uno. transgénero, diversos grupos de
Total: 24 personas edad, urbanos/rurales)
Total: 15 personas.
15 entrevistas a profundidad con informantes clave.
Total: 15 personas

Personas clave de TB

Barreras de género

Contexto legal de TB

Criterios de inclusion:
= PAT mayores de 18 afios
= Personas que trabajen en organizaciones civiles y estatales.
= Personas que brinden su consentimiento informado para participar en este
estudio.

Criterios de exclusion:

®= Personas con enfermedad psiquidtrica, trastorno neurolégico o retraso
mental.

6.1.3.- Descripcion de la técnica de recoleccion de datos.

Entrevistas en profundidad: Se realizd a PAT (hombres, mujeres, transgénero,
diversos grupos de edad, urbanos/rurales, segun taller de priorizacion). Se utilizo la guia de
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entrevistas en profundidad generada a partir del instrumento técnico de Alto a la TB
denominado: Protocolo de evaluacién de comunidad, derechos y género (CDG) en TB a nivel
de pais.

Entrevista en profundidad con informantes clave: se aplicé a actores clave del
entorno gubernamental o de organizaciones civiles que trabajan temas de politica de TB. Se
utilizé la guia de entrevistas en profundidad generada a partir del instrumento técnico de
Alto a la TB denominado. Las personas seleccionadas para las entrevistas en profundidad
fueron invitadas a participar. A aquellos que aceptaron participar se les aplicd la entrevista
semiestructurada y abierta, disefiada para evocar temas exploratorios y descripciones
detalladas de las experiencias de los participantes.

Grupos focales: Se utilizé la guia de grupos focales, generada a partir del instrumento
técnico de Alto a la TB denominado: Protocolo de evaluaciéon de comunidad, derechos y
género (CDG) en TB a nivel de pais (Stop TB Partnership & UNAIDS, 2016). Los grupos focales
estaban dirigidos a:

= Personas afectadas por la TB: representantes de género (diversos grupos de
edad y urbanos/rurales). Las preguntas buscan explorar barreras de género,
derechos y TB.

= Personas clave de TB. Las preguntas buscan explorar personas clave de TB,
derechos, estigma, género, compromiso significativo.

Los grupos focales, se realizaron segun cuotas por sexo y grandes grupos de edad. Se
incluyeron hombres y mujeres de diferentes grupos etarios.

6.1.4.- Procedimiento de recoleccion de datos.

A continuacidn, se describen los procedimientos segun las dimensiones a evaluar:

Personas clave de TB:

En Paraguay ya estan identificados los subgrupos de poblaciéon que se enfrentan a
riesgos de TB significativamente mas altos y/o mayor exposicion y que tienen menor
probabilidad de acceso a los servicios de salud. El andlisis de la informacién recabada por el
PNCT, permitié identificar las poblaciones clave mas vulnerables y marginadas que la
poblacién en general en Paraguay; las cuales se listan a continuacion: poblacidn privada de
libertad (PPL), poblacidn indigena, habitantes de calle, usuarios de drogas, personas que
viven con VIH (PVIH), personas con dependencia de alcohol, personas que fuman tabaco,
personas que viven en dareas rurales pobres, personas con diabetes, nifios y adolescentes,
personal de salud, personas que viven en condicidon de hacinamiento.

Si bien el PNCT ha identificado las poblaciones clave de TB a través de la informacion
notificada, en la presente investigacidn cualitativa se identifica y prioriza a la poblacidn que
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enfrenta riesgos de TB, a través de la participacion de actores clave locales en TB, desde
funcionarios gubernamentales del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, incluyendo
el PNT, representantes de otros ministerios, ONGs hasta miembros de poblaciones clave en
grupos de trabajo.

Se planificaron 5 talleres de trabajo para los cuales fueron convocados 40 personas
representantes de diferentes sectores gubernamentales y no gubernamentales, sin
embargo, solo se contd con la presencia de 25 participantes.

Durante los talleres se presentd brevemente la situacién de la TB en el Paraguay,
resaltando las poblaciones claves identificadas por el programa, la actividad a desarrollar y
los instrumentos a utilizar para la priorizacion.

En talleres de trabajo se integré la informacidn entre la estadistica oficial disponible
y la experiencia colectiva de las partes interesadas (identificando grupos no presentes en la
estadistica oficial de existir en el pais).

Ademas de esto, el grupo de actores clave considerd las posibles poblaciones clave
mas vulnerables y marginadas que la poblacidn en general. La priorizacién se realizé a partir
de la participacion de actores clave locales en TB, desde funcionarios gubernamentales de
TB, ONGs hasta miembros de poblaciones clave en grupos de trabajo.

Para obtener los datos de poblaciones clave se procedié de la siguiente manera:

1. Se realizd6 una actualizacién de preguntas y respuestas del método de
priorizacion y de las herramientas respaldadas por el grupo de trabajo para
garantizar que todos estén en el mismo contexto.

2. Se dividié aleatoriamente a los participantes de la reunién en grupos de 4 0 5,
asignando a cada grupo 4 a 5 poblaciones clave potenciales.

3. Seguidamente, los grupos calificaron cada una de las 5 poblaciones clave
asignadas, teniendo en cuenta los datos oficiales de TB existentes
(preparacion realizada conjuntamente con el PNT), la experiencia de los
miembros del grupo vy, la discusion sobre los riesgos/exposiciones y barreras
gue enfrentan las poblaciones clave asignadas.

4. Cada uno de los grupos informd sobre preguntas y respuestas: puntuacion
otorgada, carga de TB basada en la triangulacién de las estadisticas oficiales
de TB y Ila experiencia colectiva de las partes interesadas,
riesgos/exposiciones de TB, barreras de acceso al servicio. Un facilitador
externo facilité las preguntas y respuestas y resume el nombre de la
poblacién clave y la puntuacién

5. Adicionalmente, mediante la técnica de grupo focal se realizaron 4 reuniones
(una por cada poblacion clave previamente identificada) con un maximo de 6
participantes, utilizando una guia de grupo focal previamente validada
(Anexo 4), explorando los siguientes dominios:
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Barreras en el camino de la TB - Derechos/legal
= Estigma
®" Financiero
® Geografia
= Otro

Facilitadores en la cascada de TB
®= Proveedores
= Servicios
= Asistencia
= Asistencia médica gratuita
= Compromiso significativo
= Género

B. Explorar e Identificar las barreras de género.

Se ha descrito que las barreras de género en TB demoran el acceso a los servicios
estatales de salud de TB.

Mediante la técnica de entrevistas a profundidad se realizaron 15 entrevistas a
personas afectadas por la TB (hombres, mujeres, transgénero, diversos grupos de edad,
urbanos/rurales) utilizando una guia de entrevista a profundidad previamente validada
(Anexo 5), explorando los siguientes dominios: Comprension y experiencia de la TB, barreras
en la cascada de la TB (derechos, género, estigma, financieras, geograficas), compromiso y
participacion.

Mediante la técnica de grupo focal se realizaron 4 reuniones con 4 a 6 participantes
cada uno. La discusién estuvo dirigida a personas afectadas por TB con representantes de
género (diversos grupos de edad y urbanos/rurales) con el tema de género, derechos y TB
(Anexo 6)

C. Explorar e Identificar el contexto legal de TB con un enfoque de derechos humanos.

Un pais con leyes y normas que fortalezcan la lucha contra TB permite que las
personas con TB accedan a sus derechos en salud y el pais controle la enfermedad. En ese
sentido, Paraguay cuenta con la recientemente aprobada Ley de TB, la cual estd siendo
reglamentada.

Con la finalidad de explorar este aspecto, se realizaron 15 entrevistas a profundidad
con informantes clave de entre los actores clave de TB y actores clave de la politica de TB.
Las preguntas exploraron el entorno legislativo y politico general, derechos humanos y TB
en poblaciones clave y TB y género.
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6.1.5.- Plan de analisis.

Los datos recogidos a través de entrevistas en profundidad, entrevistas con
informantes clave y grupos focales fueron organizados, transcritos a texto y codificados. La
codificacion a su vez se realizd en dos planos: primero se generaron unidades de significado
y categorias y segundo, emergieron temas y relaciones entre conceptos, para finalmente
definir una teoria enraizada en los datos. Los criterios de seleccidon de testimonios fueron:
convergencias y divergencias, opiniones aisladas y opiniones mayoritarias. Se utilizara Atlas-
ti para realizar el analisis tematico e identificar las respuestas de los entrevistados a temas
predefinidos.

6.1.6.-Talleres de priorizacion de poblaciones clave mas vulnerables
y marginadas.

Se realizaron 5 talleres de priorizacidn; para ello el equipo de consultores realizé un
analisis de las instituciones involucradas en la atencién de la TB, asi como de actores clave
en TB. Fueron identificadas y convocadas 40 personas. Si bien se confirmé la presencia de
las 40 personas, solo participaron de los talleres de priorizacién 25 personas. Los talleres de
priorizacion y seleccién de poblaciones clave, se desarrollaron en el mes de febrero del
2022.

Los detalles se presentan en la siguiente tabla:

Cuadro 1. Participantes del taller de priorizacion de poblaciones clave de TB.

Nro | Nombre Institucion Cargo Profesion
1 Sarita Aguirre PNCT — MSPyBS Directora Médica
Myrian Roman PNCT — MSPyBS Coordinadora TB DR Médica
3 Patricia Ferreira PNCT — MSPyBS Supervisora Nacional Alto | Lic. en
Parand Enfermeria
4 Cynthia Céspedes PNCT — MSPyBS Supervisora Nacional | Lic. en Biologia
Central
5 José Almada PNCT — MSPyBS Coordinador Equipo Psico- | Trabajador
social Social
6 Vanessa Duarte PNCT — MSPyBS Técnica Equipo Psicosocial Psicéloga
7 Mirian Alvarez PNCT — MSPyBS Técnica Equipo Psicosocial Trabajadora
Social
8 Carina Gonzalez Oficina Regional | Encargada Regional de TB. | Lic. en
Capital — MSPyBS Capital Enfermeria
9 Ivonne Montiel PNCT — MSPyBS Supervisora Nacional Capital | Lic. en
Enfermeria
10 Rosanna Pedotti Representante de la | Jefa del Dpto. de | Lic. en
Direccion Nacional de | Capacitacion Enfermeria
Pueblos Indigenas -
MSPyBS
11 Maria Luisa Alvarenga Oficina Regional Dpto. | Encargada Regional de TB. | Lic. en
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Nro | Nombre Institucion Cargo Profesién
Central — MSPyBS Dpto. Central Enfermeria
12 Miryan Caballero Centro de Estudios y | Directora de Proyectos de | Ingeniera
Formacién para el | TB financiados por el Fondo | Agrénoma
Desarrollo. Alter Vida Mundial
13 Marta Anzuategui Representante de la | Jefa de departamento de | Lic. en
Direccion de | RRHH Psicologia
Promocién de la Salud
del MSPyBS
14 Marcela Valdez OSC Panambi (OSC que
promueve y defiende
los derechos de las
personas trans)
15 Nancy Aquino Representante del Lic. en Ciencias
Ministerio de la Mujer de la
Educacion
16 Ménica Vargas Ministerio de la Mujer | Técnica Cooperacién
Externa
17 Maria Claudia Pifianez Ministerio de Justicia Coordinadora de  Salud | Médica
Penitenciaria
18 Aurora Gaona Fundacion Vencer
(OSC que trabajan en
la defensa de los
Derechos Humanos de
las Personas viviendo
con VIH
19 Abog. Claudia Sanabria | Direccién de Género - | Encargada de la Direccion | Abogada
Moudelle MSPyBS del Género
20 Aurelia Taboada Instituto de Medicina | Jefa del Consultorio de VIH Médica |
Tropical — MSPyBS
21 Celeste Saldivar OSC ALVIDA Directora
22 Miryan Calonga MSPyBS Gerente de TB del Dpto. de | Lic en
Alto Parand enfermeria
23 Dolly Benitez Instituto Nacional de | Encargada de TB Lic. en
Enfermedades Enfermeria
Respiratorias y del
Ambiente (INERAM)
24 Lourdes Herreira OPUMI (OscC de | Coordinadora de OPUMI
mujeres que trabajan
en la prevencién,
atencidn, y defensa de
los derechos humanos
de las mujeres con VIH
y Sida
25 Lucy Esquivel OSC UNES (OSC de | Presidenta

mujeres
sexuales)

trabajadoras

Fuente: Elaboracion propia.
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6.1.7.- Grupos focales de poblaciones clave de TB.

Se llevaron a cabo un total de 4 grupos focales con Personas Clave de TB, de ésta
actividades participaron un total de 28 personas representantes de las siguientes

poblaciones:

= PPL (6 personas)
= Poblacién indigena (14 personas), si bien al realizar la invitacidon se solicitd la
participacién de 6 personas, al momento de realizar la actividad se presentaron 16
personas, debido a la costumbre de esta poblacion de acudir en grupos

comunitarios,

ya que estan organizados en comunidades y acuden como

representantes de la misma, con mas miembros de la comunidad. El equipo a cargo
de realizar la actividad considerd la oportunidad de permitir la participacion de todos
los que acudieron al evento, respetando asi la forma en que culturalmente estas
comunidades acuden a este tipo de actividades.

® Poblaciéon en situacion de pobreza (4 personas)
® PVIH, trans, HSH: 4 personas

Cuadro 2 Participantes en grupos focales de poblaciones clave - TB.

Nro. | Seudénimo. Poblacidon clave | Sexo Grupo de edad
1 PPL promotor PPL Masculino > 60
2 PPL promotor PPL Masculino 50-59
3 PPL transgénero PPL Femenino 18-20
4 PPL transgénero PPL Transgénero 20-29
5 PPL en tratamiento PPL Masculino 40-49
6 PPL en tratamiento PPL Masculino 50 -59
7 César Indigena Masculino 40-49
8 Apolonio Indigena Masculino 30-40
9 Osvalda Indigena Femenino 40-50
10 Marcela Indigena Femenino 30-40
11 Dario Indigena Masculino 30-35
12 Teodosia Indigena Femenino 35-40
13 Apolonio Indigena Masculino 30-40
14 Marta Indigena Femenino 30-39
15 Anibal Indigena Masculino 40-49
16 Bernardo Indigena Masculino 30-39
17 Mariela Indigena Femenino 30-39
18 Ignacio Indigena Masculino 40 - 49
19 Lucia Indigena Femenino 30-39
20 Porfirio Indigena Masculino 40-49
21 Luz VIH Femenino 30-39
22 Ricardo VIH Masculino 20-29
23 Rubén VIH Masculino >60
24 Josefina VIH Femenino 40-49
25 Participante 1 Pobreza Femenino 20-25
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Nro. | Seudénimo. Poblacidon clave | Sexo Grupo de edad
26 Participante 2 Pobreza Femenino 30-35
27 Participante 3 Pobreza Femenino 20-25
28 Participante 4 Pobreza Femenino 25-30

Fuente: Elaboracion propia.

6.1.8.- Grupos focales de barrera de género

Se realizaron cuatro Grupos Focales, para ello en total fueron convocadas 30
personas, pero finalmente participaron de 16 personas, cabe resaltar que, en uno de los
establecimientos de salud, donde fueron convocados 8 personas no pudo realizarse porque
ninguna de las PAT convocadas acudié para la realizacion del grupo focal. Por otro lado, en
uno de los grupos focales acudieron 4, pero uno se retiré antes de comenzar. Si bien no se
logré alcanzar un total de 24 personas, se realizaron los 4 Grupos focales. La discusién
estuvo dirigida a las PAT, con representantes de género (diversos grupos de edad vy
urbanos/rurales) con el tema de género, derechos y TB (Anexo 6).

Los y las participantes de los Grupos Focales fueron convocados a través de las
encargadas de TB de los servicios de salud de Asuncidon y Alto Parand. Participaron 8
hombres y 8 mujeres, todos mayores de 18 anos, participaron 2 PATs con edades de 15 a 20
anos, 4 con edades de 20 a 39 aios, 6 con edades de 30 a 39 afios, 2 con edades de 40 a 49
anos, 1 con edad de 50 a 59 afios y 1 con edad > 60 afios. Tres de los grupos se desarrollaron
con personas que viven en zonas urbanas, y 1 con personas que viven en zonas rurales (en
Alto Parand)

Cuadro 3 Participantes en grupos focales de barrera de género - TB.

Nro. Seuddénimo o Nombre Sexo Grupo de edad
1 Lola Femenino 40 -49
2 Luis Masculino 30-39
3 Marce Masculino 20-29
4 Tita Femenino 20-29
5 Silvana Ledn Femenino 40 -49
6 Lourdes Femenino 30-39
7 Mirian Femenino 50-59
8 Luis Masculino 20-29
9 Graciela Femenino 30-39
10 Walter Masculino 30-39
11 Santiago Masculino 15-20
12 Alan Masculino 15 -20
13 Maria Femenino 30-39
14 José Masculino > 60
15 Hugo Masculino 20-29
16 Dominga Femenino 30-39

Fuente: Elaboracién propia.
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6.1.9.- Entrevistas a profundidad sobre barrera de género

El listado de PATs por establecimiento de salud fue proveido por el PNCT y a través
de las gerentes de TB de los establecimientos de salud se pudo contactar con las mismas. La
mayoria de las entrevistas se llevaron a cabo de manera presencial y algunas de ellas de
manera virtual. Una de las PAT, no acepté la grabacién de la entrevista, por lo cual se tomé
nota de las respuestas de la PAT.

Cuadro 4 Participantes en entrevista sobre barrera de género - TB.

Nro. | Seuddnimo. Género Urbano/rural | Grupo de edad
1 Luli Femenino Urbano 30-39
2 Mirian Femenino Urbano 50-59
3 Graciela Femenino Urbano 30-39
4 Vidal Masculino Urbano 50-59
5 Kevin Masculino Urbano 20-29
6 Toribia Femenino Urbano 50-59
7 Paciente 1-Ciudad del Este | Femenino Rural 50-59
8 Paciente 2-Nemby Masculino Urbano 50-59
8 Salomoén Masculino Urbano 40 -49
10 Juan Masculino Urbano 40-49
11 Maura Femenino Rural 50-59
12 Hugo Masculino Urbano 20-29
13 Paciente 3-Ciudad del Este | Masculino Rural 50-59
14 Emilia Femenino Urbano 30-39
15 Dario Masculino Urbano 30-39

Fuente: Elaboracion propia.

6.1.10.- Entrevistas a profundidad sobre contexto legal de TB.

Para las entrevistas sobre contexto legal fueron seleccionadas e invitadas a participar
15 personas, informantes clave sobre el contexto legal de TB; participaron las personas que
fueron invitadas para las entrevistas.

Las entrevistas se realizaron algunas personalmente, para lo cual, se hizo uso de la
grabadora del teléfono mévil para registrar las entrevistas y en otros casos, se realizaron a
través de videollamadas (plataforma ZOOM). No se reportaron incidencias durante el
desarrollo de las entrevistas. Se pudo constatar que algunos de los participantes no estaban
muy familiarizados con conceptos de género, ni su importancia en el contexto politico. A
continuacion, se detallan datos de las personas que participaron de esta actividad.

Cuadro 5 Participantes en entrevista sobre contexto legal - TB.
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Nro | Nombre o seuddnimo. | Institucion Cargo Profesion
1 Maria Claudia Pifianez Ministerio de | Coordinadora de Salud | Médica
Justicia Penitenciaria
2 Sarita Aguirre PNCT — MSPyBS Directora Médica
3 Myrian Roman PNCT — MSPyBS Coordinadora TB DR Médica
4 Cynthia Céspedes PNCT — MSPyBS Supervisora  Nacional | Lic. en Biologia
Central
5 Martin Negrete Fundacién Coordinador General de | Psicélogo
“Vencer” la Fundacion
6 Claudia Sanabria | M.S.P.Y.B.S Encargada de la | Abogada
Moudelle Direccién de Género de
la DGPS
7 Laura Bordon M.S.P.Y.B.S Directora de Derechos | Abogada
Humanos - Direccidn
General de Asesoria
Juridica
8 Guillermo Sequera Direccion General | Director General Médico
de Vigilancia de la
Salud - MSPyBS
9 Juan Sebastian Cabral Vencer Lider. Coordinador de | Especialista en
Monitoreo Monitoreo
10 Judhit Vera Bejarano Camara de | Asesora Lic. en Ciencias
Diputados de la
Comunicacion
11 Nancy Aquino Ministerio de la | Directora Salud Lic. en Ciencias
Mujer d de la
Educacion
12 Miryan Caballero ALTER VIDA Directora de Proyectos Ing. Agrénoma
13 Miryan Calonga Hospital Regional | Gerente Regional de TB | Lic. en
de Ciudad del Este Enfermeria
14 Sady Colman Hospital Regional | Psicdloga del area de TB | Psicéloga
de Ciudad del Este
15 Marta Rosales Oguazu Encargada de Salud Enfermera

Fuente: Elaboracion propia.

7.- Resultados.

A — Poblaciones clave en TB

7.1.- Poblaciones clave identificadas.

Durante los talleres de priorizacién se presento la informacion del PNCT en relacion a
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las poblaciones clave de TB, entre las cuales se destacan la PPL, la poblacidn indigena, la
poblacién en situacion de calle, la poblacién que vive en pobreza, tabaquistas, personas
adictas, PVIH, diabéticos, personas con EPOC, personas que viven en hacinamiento,
personas con trastornos psiquicos y personas afectadas de COVID.

Durante los talleres, los participantes identificaron otras poblaciones de riesgo vy
mayor vulnerabilidad, como ser las trabajadoras sexuales, lesbianas, personas bisexuales y
transexuales, clientes de trabajadoras sexuales, desplazados refugiados migrantes,
desplazados internamente, personas en edad avanzada.

Luego del analisis al interior de los grupos y en la plenaria se seleccionaron 4
poblaciones clave priorizadas, los cuales se encuentran en el cuadro N° 6.

Cuadro 6 Poblaciones clave identificadas.

N° Poblacidn clave identificada Observacion

1 Personas privadas de libertad Las PPL constituyen la poblacion con mayor riesgo de
padecer TB, debido a las condiciones en que viven. El
hacinamiento constituye uno de los principales problemas
en esta poblacién, afectando la calidad de vida de las
mismas. Ademas, las condiciones inhumanas de privacidn
de libertad, con carencia de luz natural, precariedad en el
tendido eléctrico, sanitarios en pésimas condiciones,
pésima calidad de los alimentos, falta de espacio fisico y de
atencion médica, asi como la existencia de tortura y malos
tratos, son otras situaciones mencionadas por las PPL. En
los centros penitenciarios se observan 2 situaciones: i) PPL
gue no pueden acceder a la atencién a la salud porque para
acceder deben atravesar otros pabellones donde deben
pagar un “peaje” vy ii) aquellas PPL, que si accedieron al
tratamiento, pero no lo terminaron porque fueron dados en
libertad o trasladados a otro centro penitenciario, sin previo
aviso.

Personas con TB/VIH Las PVIH son consideradas una poblacion clave debido al
riesgo incrementado de padecer TB. Ademads, tienen
dificultades para el acceso a la salud, debido principalmente
al estigma y a la discriminacion hacia las mismas. Esta
poblacién sufre el rechazo social, que se manifiesta a diario
en diversos ambitos, en la familia, en el trabajo, en las
instituciones educativas, en los espacios de recreacién e
incluso en los establecimientos de salud.

3 Personas usuarias de drogas Esta poblacién, enfrenta barreras por determinantes
sociales, generalmente son personas de escasos recursos.
En la mayoria de los casos, su condicion no permite que
realicen su tratamiento de forma efectiva, ocasionando
pérdidas de seguimiento.

4 Personal de Salud Es una poblacion clave de TB, por ser personas vulnerables
a contraer la enfermedad, debido a la falta de aplicacion de
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No

Poblacion clave identificada

Observacion

medidas de control de infecciones en la mayoria de los
establecimientos de salud.

Poblacién indigena

Entre las principales dificultades que enfrenta esta
poblacién, se encuentran: las barreras geograficas, el
hacinamiento, las barreras sociales, el estigma vy
discriminacion desde los mismos servicios de salud, acceso
a servicios de salud limitado. La poblacidn despojada de sus
tierras, migran a la Capital y viven en la calle. Actualmente
también son usuarios de drogas. En algunas comunidades,
algunas personas se dedican al trabajo sexual no por
decision, sino que son sometidas/os.

Poblaciones en situacién de
pobreza

La situacidon de pobreza, asi como la desigualdad afecta a
esta poblacidon haciéndola mas vulnerable a padecer TB.
Otras situaciones que contribuyen a la vulnerabilidad de
padecer TB, son las condiciones de hacinamiento, el acceso
limitado a alimentos de calidad, la desercién escolar, la
dificultad geografica de acceso a los servicios de salud, la
dificultad econémica para acudir a los servicios de salud, la
dificultad para “perder” un dia de trabajo para acudir al
servicio, la falta de informacion en relacién a la TB.

Personas que consumen
alcohol

Situacion similar a la descrita en personas usuarias de
drogas.

Personas que consumen
tabaco

En este caso, pesa la epidemiologia, donde se refiere que
aproximadamente el 26% de las personas diagnosticadas
con TB, se auto reportan como tabaquistas.

Trabajadoras/es sexuales

Si bien, no se cuenta con datos estadisticos de esta
poblacién, porque no existe una variable especifica que
recoja este dato, el grupo considera que es una poblacién
vulnerable. Muchas veces se encuentran en la condicion de
ejercer este trabajo, no por eleccidn, sino por necesidad, les
cuesta asumir el trabajo que realizan. Tienen contacto con
todo tipo de personas.

10

Poblacion LGTBI

No se percibe que por ser LGTB tengan mas riesgo de
adquirir TB. Sin embargo, dentro de esta poblacién, se debe
hacer especial énfasis en las personas trans que son las mas
afectadas y vulnerables. En Paraguay,

generalmente ejercen el trabajo sexual.

11

Personas sin hogar

Es una poblacién que tiene riesgos por sus determinantes
sociales; la mayoria de ellos relacionados a las
caracteristicas mencionadas en las observaciones referidas
a personas que viven en situacion de pobreza.

Fuente: Elaboracion propia.
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7.2.- Poblaciones clave priorizadas.
En cada taller se realizd la priorizacion de las poblaciones clave a través de
asignacion de puntajes. De esta manera se priorizaron 4 poblaciones clave, las cuales se

encuentran en la Tabla 7.

Cuadro 7 Poblaciones clave priorizadas.

Nro. | Poblacidn clave priorizada Observacion

1 Personas privadas de libertad Los participantes del taller que priorizaron a
las PPL consideraron que su exposicion al
riesgo es sumamente alta debido a las
condiciones de hacinamiento en que viven.
Otros factores que contribuirian son Ia
alimentacion deficiente y las dificultades de
acceso a los servicios de sanidad. Por otro
lado, sufren discriminacién, tanto por su
condicién de PPL como de enfermo de TB y
en ocasiones por estar en situacién de
adiccidén y/o con VIH.

2 Poblaciones indigenas Las poblaciones indigenas siempre han sido
sumamente vulnerables a la TB. Todas las
poblaciones indigenas se encuentran en
situacién de pobreza y el acceso a los
servicios se ve limitado por la discriminacién
que sufren; y por las largas distancias que
deben recorrer para llegar a los servicios de
salud.

3 Poblaciones en situacién de pobreza Las poblaciones en situacion de pobreza
recibieron un alto puntaje, pues en general
viven en condiciones que favorecen el
desarrollo de la TB y a su vez limitan el
acceso a los servicios de salud.

4 Poblaciones clave para VIH/Sida (trans, | Las poblaciones clave para el VIH recibieron
HSH) una puntuacion elevada teniendo en cuenta
el estigma y discriminaciéon a las que se
enfrentan, las cuales no le permiten el
acceso a los establecimientos de salud

Fuente: Elaboracion propia.

7.3.- Categorizacion de poblaciones clave priorizadas.

Durante los talleres de priorizacion se analizd las estadisticas nacionales y se
recogieron las experiencias de los participantes. Es asi que durante las mismas se analizaron
situaciones como las condiciones de vida de la poblacion, el acceso a la salud, el estigma y
discriminacioén.
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7.3.1.- Personas Privadas de Libertad
7.3.1.1.- Descripcion general de la poblacion clave

Paraguay cuenta con 18 centros penitenciarios y a mayo del 2022 la poblacién
penitenciaria es de 16.029 PPL, de las cuales el 95,1% corresponden al sexo masculino
(Mecanismo Nacional de Prevencién de la Tortura, 2021). La capacidad de albergue de los
centros penitenciarios en el pais es de 9511, siendo el indice ocupacional de 168,5%, con
una variacion de 35% a 362%, en los diferentes centros penitenciarios (Mecanismo Nacional
de Prevencion de la Tortura, 2021).

Es asi que el hacinamiento constituye uno de los principales problemas en esta
poblacién, afectando la calidad de vida de las mismas. Las condiciones inhumanas de
privacion de libertad, la carencia de luz natural, precariedad en el tendido eléctrico,
sanitarios en pésimas condiciones, pésima calidad de los alimentos, falta de espacios y
atencion médica, asi como la existencia de tortura y malos tratos, son el cotidiano de las
PPL. Todo lo mencionado, justifica el hecho de que las PPL constituyan la poblacién con
mayor riesgo de padecer TB en el pais. En los centros penitenciarios se observan 2
situaciones: i) PPL que no pueden acceder a la atencién a la salud porque para acceder
deben atravesar otros pabellones donde deben pagar un “peaje” y ii) aquellos que
accedieron al tratamiento pueden no terminarlo porque son dados en libertad o trasladados
sin previo aviso.

7.3.1.2.- Como se percibe, desafios que enfrenta y como describe la
respuesta de TB

Autodescripcion.

Los participantes del grupo focal pertenecen a la Penitenciaria de Ciudad del Este,
Alto Parana. Participaron 6 personas, entre ellos promotores voluntarios, pacientes de TB en
tratamiento y transgéneros.

Las PPL han manifestado que, para la sociedad, el hecho de estar dentro del sistema
penitenciario implica la pérdida de todo derecho, el derecho a la alimentacidon adecuada, a
una vida saludable, a condiciones de vida adecuadas, al acceso a la salud, a la educacidn,
entre otros. Mientras otras PPL refieren que, a pesar de la condicién, pueden encontrar una
oportunidad para mejorar su situacion:

“Para la sociedad, no importa lo que nos pase, si nos enfermamos y no nos atienden,
estamos pagando por nuestro delito”...

“Esta es una poblacion que se encuentra hacinada, donde se vive el dia a dia”
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“En la cdrcel uno elige si quiere o no vivir bien. Se puede trabajar, se puede producir, hacer
cosas utiles, aprender?....

“Esta es una poblacion y un lugar en que podés aprender muchas cosas si permitis. En este
lugar le conoci a mis verdaderos amigos”™

¢Como creen que otras personas y el Estado los ven y tratan?

La atencion de la salud de las PPL depende del sistema penitenciario, es decir del
Ministerio de Justicia, no del sistema de salud del pais, es decir del Ministerio de Salud
Publica y BS. El sistema penitenciario les brinda un servicio basico de sanidad para su
diagnéstico y tratamiento, y cuenta con promotores voluntarios de TB, que fueron
capacitados y tienen el acompaifiamiento de la organizacion de la sociedad civil, Alientos de
Vida (ALVIDA).

La penitenciaria es grande y cuenta con una gran poblacién que tiene que ser
atendida en todas las patologias que se presentan, no solamente en TB; por lo que no se
pueden cubrir actividades de prevencion, a menos que reciban apoyo de la sociedad civil, o
los promotores voluntarios de TB realicen algunas charlas al interior de sus pabellones.

El Estado tiene claro que la TB y la sifilis son enfermedades que afectan mayormente
afectan a las PPL, sin embargo, el personal de la penitenciaria es limitado, por lo que la
captacién de sintomaticos respiratorios y seguimiento al tratamiento se realiza a través de
promotores voluntarios y el apoyo de la sociedad civil que acompafia estas busquedas.

Por otra parte, el Hospital Regional no brinda una respuesta inmediata ante la
necesidad de internaciones o de atencién de urgencia. Existen procedimientos burocraticos
para el traslado de enfermos privados de libertad, y en consecuencia no se logra una
respuesta rapida y favorable por parte del hospital.

Las condiciones en que viven las PPL en las carceles del Paraguay denotan la
vulneracion de los derechos de esta poblacién, tanto por la sociedad y como por el Estado.
Entre ellos, las condiciones de hacinamiento que producen efectos negativos para el goce
de derechos (como el acceso al agua potable, a los servicios de salud, a la alimentacién, y
espacio fisico que garantice un minimo grado de privacidad. El acceso al agua resulta un
problema particularmente grave, casi la mitad (44,5%) accede al agua menos de doce horas
diarias y alrededor del 12% no cuenta con agua potable en sus espacios de reclusion celular.

Esta situacion, es percibida por las PPL, quienes consideran que no solo le juzga el
estado sino también la sociedad, quienes consideran que no tienen derechos; entre ellos el
derecho al acceso a la salud, como castigo por el delito cometido. Adema3s, se sienten
abandonados, olvidados por lo cual las PPL se unen y se apoyan entre ellos.
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“Las personas nos consideran malas personas. Que no merecemos el derecho a la salud. Que
si nos enfermamos nos aguantemos y da igual si morimos™....

“"Mis verdaderos amigos jamds dudaron de mi. Por dinero mi familia me calumnio y se quedod
con todos mis bienes. Todos mis conocidos me rechazan. Pero los que me conocen estdn
conmigo’....

“Una vez que entramos acd, ya nos solidarizamos entre nosotros. La gente de afuera ya no
afecta, ya se olvida de nosotros™....

“Nosotros entramos acd y nos organizamos entre nosotros, nos ayudamos
como podemos”....

“Acd estoy en el pabelldn cristiano, ahi me cuida el Pastor"....

“Para la sociedad, no importa lo que nos pase, si nos enfermamos y no nos atienden,
estamos pagando por nuestro delito y nos merecemos”....

“El Estado nos ve como personas que transgredimos la ley, sin embargo, acd la licenciada
nos atiende muy bien, nos da nuestro remedio, si estamos enfermos recurrimos a ella y al
doctor...

“Para el Estado somos una carga, y no somos prioridad™....

En general é{qué desafios enfrenta y qué hace que sean particularmente vulnerables a la
TB?

Los centros penitenciarios cuentan con un servicio de atencién que realiza el
diagnéstico y tratamiento de la TB, sin embargo, para el acceso al servicio de salud, deben
pasar a través de portones de un pabellén a otro, donde se encuentran a merced de la
voluntad de los guardias.

Se requiere de una ruta de atencidn y una desburocratizacién del acceso al hospital
regional en casos de urgencia y necesidad de internacién, sin que eso dependa de la
voluntad personal de las autoridades, sino antes bien, el cumplimiento del derecho al
acceso de la salud.

La gestion de los promotores voluntarios privados de libertad no es suficiente para
promover la importancia del diagndstico temprano y para completar el tratamiento, en la
poblacién penitenciaria.

Las personas privadas enfrentan varios desafios que los hacen mas vulnerables a la
TB, seiialan algunas condiciones precarias en las que viven como: el hacinamiento, la
alimentacion y las dificultades de acceso a la salud. Asi también comentaron que, si
requieren de atencién en salud fuera del recinto penitenciario, esto se dificulta ain mas,
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derivando en el empeoramiento de la salud de la persona. Es de resaltar que estdn
conscientes de que el espacio reducido en el que se encuentran, facilita el contagio por TB,
tal como lo han manifestado:

“Se encuentra en condicion de hacinamiento. Y a veces recibimos visitas que
pueden traer la enfermedad”....

“El contagio masivo porque estamos en el mismo espacio y hay personas que no
quieren hacer el tratamiento ni se quieren hacer ver. Yo, por ejemplo, desde que
me enfermé no falté a mi tratamiento y ya me estoy curando. Engorde mucho™....

“La alimentacion adentro es precaria, los que hacen tratamiento de TB necesitan
una buena alimentacion”....

“Para una internacion o atencion de urgencia en el Hospital Regional pueden pasar dias, a
pesar que el paciente empeora”

Como describe la respuesta de TB

La poblacion penitenciaria tiene acceso al diagndstico, medicacién gratuita para el
tratamiento, controles y seguimiento, asi como con internacién (en caso que asi lo requiera)
en el Hospital Regional. No cuenta con espacios de denuncia de discriminacion y estigma.

Si bien, el sistema prevé la internacién en el hospital regional, las PPL no acceden
facilmente a servicios de internacién y terapia, por su condiciéon de privado de libertad,
requiere de documentaciones, permisos; que hacen que la hospitalizacion de los casos
graves; quede a “voluntad personal de las autoridades”. Existe una buena percepcién
respecto a la atencién que reciben para el diagndstico, tratamiento y seguimiento para
tuberculosis. Refieren que en la sanidad disponen y se les provee del medicamento
antituberculoso y la respuesta, por parte del personal de salud, es muy buena. El
inconveniente surge si se precisa de atencién afuera.

“La respuesta es buena, acd el doctor toma la muestra y enseguida tenemos nuestro
resultado. La licenciada nos provee el medicamento y ya se inicia el tratamiento™....

“La sanidad trabaja muy bien, recibimos la atencion necesaria....

“El problema se presenta si se necesita internacion. La respuesta es lenta, hay mucha
burocracia, la region sanitaria no da una pronta respuesta y a veces el paciente ya estd
muy mal”....

7.3.1.3.- Desafios que enfrentan en el camino de la TB

Los centros penitenciarios cuentan con promotores voluntarios que ayudan en la
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identificacion de los sospechosos de TB, sin embargo, la gestién de los promotores
voluntarios privados de libertad no es suficiente para promover la importancia del
diagndstico temprano y para completar el tratamiento, en la poblacién penitenciaria. Por
otro lado, se han identificado barreras para el acceso a los servicios de salud de los centros
penitenciarios, debido a que las PPL deben atravesar varios pabellones y portones, donde se
encuentran a merced de la voluntad de los celadores (PPL responsable del pabellén) y de los
guardias.

Derecho y acceso a la salud

Para la sociedad paraguaya, el hecho de estar dentro del sistema penitenciario
implica la pérdida de todo derecho, incluyendo el derecho y acceso a la salud. Como se
menciond previamente, la atencién de la salud de las PPL depende del sistema
penitenciario, no del MSPyBS.

El servicio de salud de los centros penitenciarios es precario y cuentan con poco
personal para todas las patologias; las urgencias deben derivarse al hospital regional, lo cual
conlleva un proceso burocratico. En cuanto a la TB, el servicio cuenta con los insumos
basicos para el diagndstico y tratamiento.

Antes de la visita al médico

El principal desafio consiste en la voluntad de consultar para acceder al diagndstico,
en ocasiones ya tienen sintomas, pero no les interesa ir hasta la sanidad penitenciaria para
hacerse el control correspondiente.

Ademads de esto, también han referido que las personas adictas, no quieren ir a
consulta. Pasar los portones, para acceder a la sanidad penitenciaria, es otro inconveniente,

pues deben pagar un “incentivo” a los agentes penitenciarios, para poder pasar por los
portones hasta llegar a la sanidad.

“A los que tienen tos, catarro, les recomendamos siempre ir a la sanidad a hacerse sus
estudios, pero si estdn en situacion de adiccidon no nos hacen caso”....

“Desde el diagndstico hasta el tratamiento recibi una buena atencion. La tnica barrera
que puedo decir es la de no poder acceder de un porton a otro™....

“Un desafio es que las personas tengan que llegar hasta la sanidad. En los portones tienen
que pagar peaje a algunos guardias para que les dejen llegar.”

Entre la visita al médico y el diagndstico

En general una vez que el caso presuntivo de TB acude al servicio de salud
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penitenciario, el diagndstico es rapido, asi como el tratamiento y seguimiento. No se percibe
barrera en este punto. En la sanidad se facilita el acceso al diagndstico.

“Me diagnosticaron y ya estoy mejor. Ya estoy por salir, para volver al mercado de
abasto de Asuncion que es donde trabajo.”

Entre el diagnostico y el tratamiento

En general una vez que el caso presuntivo de TB accede al diagndstico, se inicia el
tratamiento y seguimiento. La disponibilidad de medicamentos estd garantizada en la
sanidad para todo lo que dura el tratamiento, asi como los controles bacterioldgicos. Las PPL
refieren en general, que el inicio del tratamiento, una vez diagnosticado es rapido. Se vuelve
a poner énfasis en que lo que les cuesta a algunos es pasar de un portén a otro.

“Desde el diagndstico hasta el tratamiento recibi una buena atencion. La unica barrera
que puedo decir es la de no poder acceder de un portdn a otro.”

“No podemos quejarnos, recibimos el diagndstico enseguida y ya iniciamos
tratamiento.”

Durante la fase hospitalaria

En caso de requerirse una atencion hospitalaria o atencién de urgencia, la burocracia
para acceder a la misma depende de la voluntad de las autoridades, no al derecho a la
atencién de la salud.

“El problema se presenta si se necesita internacion. La respuesta es lenta, hay mucha
burocracia, la region sanitaria no da una pronta respuesta y a veces el paciente ya estd
muy mal.”

Durante el tratamiento ambulatorio
Aparte del personal de sanidad, los promotores voluntarios PPL cumplen un rol
fundamental. Se les provee la medicacion de forma diaria, ademas de leche.

“La respuesta es buena, acd el doctor toma la muestra y enseguida tenemos nuestro
resultado. La licenciada nos provee el medicamento y ya se inicia el tratamiento”

Género.

Un riesgo para la salud tanto de hombres como de mujeres, son las visitas
“privadas”. En las que las mujeres vienen hasta el penal para pasar unos dias con sus
parejas. La experiencia de los participantes es que hay enfermedades que traen de afuera y
les contagian.

Antes de la visita al médico
Los hombres consideran que pueden con la enfermedad, que no hace falta consultar,
esta situacion empeora si los mismos son adictos. Se han dado ejemplos de citas textuales
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de las personas PPL que participaron de los grupos focales, en los puntos anteriores.

“Es un desafio que las personas con sintomas hagan su prueba e inicien su tratamiento.
Algunos no quieren escuchar”....

Entre la visita al médico y el diagndstico
La mayoria de las personas entrevistadas fueron hombres, no hay particularidades
que sefialar sobre este punto.

Entre el diagnodstico y el tratamiento
La mayoria de las personas entrevistadas fueron hombres, no hay particularidades
gue sefialar sobre este punto.

Durante la fase hospitalaria
La mayoria de las personas entrevistadas fueron hombres, no hay particularidades
qgue sefialar sobre este punto.

Durante el tratamiento ambulatorio
La mayoria de las personas entrevistadas fueron hombres, no hay particularidades
gue sefialar sobre este punto.

Estigma.

Los participantes del grupo focal no han manifestado que las personas que tengan
tuberculosis sean rechazadas en sus pabellones, sin embargo, ya nadie quiere tomar tereré
con ellos (el tereré es una bebida refrescante para el cual se usa una pequefia pajilla y yerba
mate, que se comparte). Pero si han manifestado sentir discriminacién por el hecho de
estar privados de libertad. El estigma lo perciben mds por el hecho de ser PPL y de parte de
la gente que esta afuera.

“Generalmente cuando vemos sintomas de TB ya recomendamos no compartir su “tereré”

Antes de la visita al médico
No se reportaron desafios o dificultades en este punto, respecto al estigma.

Entre la visita al médico y el diagndstico
En la sanidad de las penitenciarias, no se manifiesta estigma y discriminacion hacia
los PPL.

Entre el diagndstico y el tratamiento
En la sanidad de las penitenciarias, no se manifiesta estigma y discriminacion hacia
los PPL.
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Durante la fase hospitalaria

Como se menciond previamente, en caso de requerirse atencidon hospitalaria o
atencion de urgencia, la burocracia para acceder a la misma depende de la voluntad de las
autoridades, no del derecho a la atencion de la salud.

“El problema se presenta si se necesita internacion. La respuesta es lenta, hay mucha
burocracia, la region sanitaria no da una pronta respuesta y a veces el paciente ya estd muy
mal.”

Durante el tratamiento ambulatorio
No se presentan mayores desafios, son atendidos por personal sanitario y por los
promotores voluntarios PPL.

“La sanidad trabaja muy bien, recibimos la atencion necesaria.”

“La respuesta es buena, acd el doctor toma la muestra y enseguida tenemos nuestro
resultado. La licenciada nos provee el medicamento y ya se inicia el tratamiento.”

Financiero.

Algunas personas privadas de libertad no tienen ningun tipo de ingreso, otras
realizan trabajos voluntarios y otras PPL realizan pequefios trabajos para otras PPL.

El acceso al diagndstico y tratamiento es gratuito, sin embargo, para las PPL con TB y
en situacion de pobreza, mantener una alimentacién balanceada es una barrera muy
grande.

No todas las PPL reciben visitas de familiares o apoyo de alguna persona de su
familia o amistades como para acceder a recursos alimenticios. Esta situacion empeora si el
enfermo es adicto.

El problema se da, como ya se mencioné anteriormente, cuando las PPL deben
atravesar por los portones para acceder a la sanidad. Esta situacién se presenta en cada
punto del camino de la TB, desde antes de la visita al médico, hasta la fase ambulatoria.
Independientemente a esto, el diagndstico y el tratamiento son totalmente gratuitos.

Antes de la visita al médico
No se reportaron desafios en este punto.

Entre la visita al médico y el diagndstico
El diagndstico es totalmente gratuito.

Entre el diagndstico y el tratamiento
El diagndstico y tratamiento son totalmente gratuitos.
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Durante la fase hospitalaria
No se incurre en gastos, por parte de la persona privada de libertad.

Durante el tratamiento ambulatorio
El personal sanitario y los promotores voluntarios, proveen la medicacion. No se
incurre en ningun gasto.

Geografico.

Si bien, los centros penitenciarios cuentan con servicio de salud, los mismos tienen
poco personal de salud para atender todas las patologias y no dan abasto, lo cual dificulta el
acceso. Por otro lado, las PPL deben atravesar varios portones para llegar hasta la sanidad
(que, de alguna manera, se puede considerar que es un desafio geografico y en ocasiones
deben pagar “peaje”, es decir deben pagar para atravesarlos.

Antes de la visita al médico
Atravesar varios portones para llegar a la sanidad, constituye una importante barrera
a la hora de recibir atencién sanitaria.

En anteriores puntos del camino de la TB, ya se ha proveido de ejemplos con las citas
literales expresadas por los PPL que participaron de los grupos focales.

Entre la visita al médico y el diagnéstico
En general una vez que el sospechoso de TB acude al servicio de salud penitenciario,
el diagndstico es rapido, asi como el tratamiento y seguimiento.

Entre el diagnodstico y el tratamiento
En general una vez que el sospechoso de TB acude al servicio de salud penitenciario,
el diagndstico es rapido, asi como el tratamiento y seguimiento.

Durante la fase hospitalaria

En caso de requerir internacion, a veces se dificulta encontrar un servicio de salud
fuera de la penitenciaria que quiera recibir a las PPL y existe mucha burocracia para el
traslado de las PPL a los hospitales

“El problema se presenta si se necesita internacion. La respuesta es lenta, hay mucha
burocracia, la region sanitaria no da una pronta respuesta y a veces el paciente ya estd
muy mal.”

Durante el tratamiento ambulatorio

No se presentan inconvenientes.

Desafios laborales.
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En el caso de las PPL, los desafios laborales no intervienen en el camino de la TB. Las
dificultades de acceso a la atencién en TB estdn dadas mds por un lado por cuestiones de
género, desinterés de la persona (condicion de usuario de droga) o por sentirse
estigmatizados como en el caso de los trans, y por otro lado por la falta de acceso a los
servicios de salud, escaso personal de salud y la necesidad de atravesar varios pabellones o
portones. Como algunas PPL no tienen ningun tipo de ingreso econdmico, pueden tener
dificultades para desplazarse al servicio de salud de la carcel ya que no cuentan con dinero
para pagar los “peajes’.

Antes de la visita al médico
En algunos lugares, pasar por los diferentes portones, para acceder hasta la sanidad,
puede representar un obstaculo si no cuentan con dinero para pagar los “peajes”.

Entre la visita al médico y el diagnéstico
No se presentan dificultades en este punto.

Entre el diagnostico y el tratamiento
No se presentan dificultades en este punto.

Durante la fase hospitalaria
No se presentan dificultades en este punto.

Durante el tratamiento ambulatorio
No se presentan dificultades en este punto.

Resumen de Desafios que enfrentan PPL en el camino de la TB

Derechos y acceso a la salud: antes de la visita al médico, existen muchas barreras a
las que se enfrenta, principalmente para reconocer que necesitan asistencia de salud (que
se explica también como una barrera de género, piensan que como son hombres, no les
hace falta) y por otro lado, deben atravesar varios portones para llegar hasta la sanidad (que
de alguna manera, se puede considerar que es un desafio geografico)

En cuanto a desafios financieros, se puede asociar también con desafios laborales,
puesto que, si bien el diagndstico y tratamiento de TB son gratuitos, la alimentacion no es
adecuada, asi como tampoco un lugar adecuado de descanso, por tanto, algunos deben
pagar para acceder a una mejor alimentacion.

Una vez diagnosticado, se garantiza el tratamiento. No estd indicada |Ia
hospitalizacién, pero si por algin motivo se requiere la misma se debe realizar en un
hospital fuera del recinto penitenciario el cual conlleva pasos burocraticos.

Durante el tratamiento ambulatorio, el desafio se encuentra en que siga

correctamente su tratamiento para egresar exitosamente del mismo. Generalmente hay un
buen seguimiento para el tratamiento, sin embargo, en ocasiones puede haber pérdida de
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seguimiento por libertad o por traslado a otro recinto penitenciario.

Cuadro 8 Desafios que enfrenta la Poblacion Privada de Libertad en el camino de la

TB.

Puntos de | Antes de la visita | Entre la visita al | Diagnodstico y | Durante la fase | Durante el

Analisis al médico médico y el | tratamiento hospitalaria del | tratamiento
diagndstico tratamiento ambulatorio

Derechos y 3 2 1 NA 2

acceso a la salud

Género. 2 2 1 NA 2

Estigma 3 2 2 NA 1

Financiero 2 2 1 NA 1

Geografico 3 2 1 NA 1

Desafios 2 1 1 NA 1

laborales

Otro NA NA NA NA NA

Fuente: Elaboracion propia.

3 = Muchos, 2=algunos, 1=ninguno

7.3.1.4.- Facilitadores en la cascada de TB

Los centros penitenciarios cuentan con servicios de salud, con personal de salud
responsable de dar atencién a los pacientes con TB. En general existen dificultades de
acceso de las PPL que deben atravesar pabellones y portones para llegar a los
establecimientos de salud. Sin embargo, una vez que acceden al servicio de salud no existe
demora en el diagndstico e inicio de tratamiento, el seguimiento de los pacientes se realiza
en forma conjunta entre el servicio de salud y los promotores voluntario PPL.

Proveedores de salud

Acceder a los servicios de salud:

La atencidn a nivel de sanidad penitenciaria es buena porque el personal de salud
encargado de dar atencién y tratamiento; tiene una sensibilidad con relacién a la TB y la
poblacién penitenciaria. Si bien, la cantidad de personal no es suficiente, el existente, brinda
una excelente atencion a las PPL, es la percepcidn general por parte de las PPL.

“La licenciada siempre nos atiende bien, nos hace sequimiento para tomar nuestros
medicamentos, nos explica el tratamiento, siempre estd para nosotros”....

“La sanidad trabaja muy bien, recibimos la atencion necesaria’.....

Ser diagnosticado:

Una vez identificado no existe demora en el diagndstico de la TB. La percepcion
general por parte de las PPL es que una vez que acceden a la sanidad penitenciaria como
casos presuntivos de TB, se les toma la muestra y rdpidamente obtienen sus resultados para
el inicio de tratamiento.
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" La respuesta es buena, acd el doctor toma la muestra y ensequida tenemos nuestro
resultado. La licenciada nos provee el medicamento y ya se inicia el tratamiento™...

“La sanidad trabaja muy bien, recibimos la atencion necesaria”.....

Continuar con el tratamiento:

El seguimiento se realiza de manera conjunta con la sanidad penitenciaria y los
promotores voluntarios. Sin embargo, el seguimiento de las PAT puede ser dificil. Como se
menciond previamente, existen dificultades si el PAT requiere hospitalizacién. En algunas
ocasiones el tratamiento directamente observado se dificulta por parte del personal de
salud, para lo cual, cuentan con el apoyo de los promotores pares:

“La licenciada y el doctor estdn solos para una poblacion muy grande, ya les cuesta hacer el
tratamiento observado. Por tanto, ayudamos los promotores voluntarios, pero algunos
cuando se drogan ya no quieren tomar su remedio”

"El problema se presenta si se necesita internacion. La respuesta es lenta, hay mucha
burocracia, la region sanitaria no da una pronta respuesta y a veces el paciente ya estd
muy mal”

Finalizar el tratamiento

El compromiso del personal de salud es fundamental, aunque muchas veces esto no
va acompanado de la voluntad del propio paciente para concluir con el tratamiento. Como
se refirid6 anteriormente, cuentan con el apoyo de los promotores pares para el
seguimiento, hasta finalizar el tratamiento.

“Es un desafio que las personas con sintomas hagan su prueba e inicien su tratamiento.
Algunos no quieren escuchar’....

Red social (Familia, parientes, comunidad, apoyo de pares).

El apoyo de la red social es variable segun la situacidon de las PPL. En relacién a
familiares, parientes y amigos, manifestaron que los familiares los acompafian y algunos
amigos no lo han abandonado. Si manifestaron sentir el apoyo de los PPL promotores
voluntarios de TB, asi como de la enfermera y el doctor que prestan servicio en la sanidad
penitenciaria.

El personal de salud que presta servicio en ese lugar tiene una gran sensibilidad hacia
la situacidn particular de esta poblacién y tienen amplia experiencia en TB.

No existen particularidades a sefialar por cada punto del apoyo para el acceso a la
sanidad penitenciaria.

42



“Evaluacién cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal relacionado a
Tuberculosis en Paraguay 2022”.

“Asi como la sociedad me condend por un delito que no cometi, tengo amigos que no me
abandonaron y que se acercaron a ofrecer su ayuda”

“La Licenciada siempre estd para nosotros y nos alienta a tomar nuestro medicamento”
“Recibi apoyo de la sanidad de acd, la licenciada me facilité los medicamentos”...
“Recibimos apoyo de nuestros familiares™.....

" La familia siempre apoya y acompaia a las personas con tuberculosis si es que tienen
familia que les visita™

... Algunos adictos que tienen TB ni siquiera quieren hacer el tratamiento. Les decimos que

vengan, pero no quieren venir y tampoco tienen familiares que les visite. Cuando muestran

sintomas ya les recomendamos a los demds que no tomen tereré con ellos, por ejemplo, asi
no se contagian’....

Asistencia (Apoyo social material, apoyo psicolégico y emocional, apoyo legal,
apoyo comunitario de la sociedad civil).

La organizacion Alientos de Vida brinda a los promotores voluntarios privados de
libertad capacitaciones constantes, apoyo en kits alimenticios y acompaifiamiento en sus
tareas.

La penitenciaria no cuenta con apoyo psicoldgico, legal (a excepcién de la Defensoria
Pablica, que consiste en la asignacién de un defensor publico para el que no tuviere
abogado, por derecho constitucional, no asi para denuncias de violaciones de derechos
humanos), ni apoyo comunitario para asegurar el acceso a sus derechos a la salud.

Acceso gratuito a los servicios de salud y medicamentos.

El acceso a los servicios de salud de los centros penitenciarios es gratuito, asimismo
el diagndstico y los medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis es gratuito.

“Las personas que tienen sintomas, se acercan a la licenciada y enseguida obtienen
su diagndstico e inician el tratamiento sin ningun inconveniente”...

“La licenciada nos provee el medicamento y ya se inicia el tratamiento....
Monitoreo basado en derechos y manejo de casos.
Las PPL no participan de ninglin proceso de monitoreo basado en el ejercicio de sus
derechos o del manejo de casos. De hecho, las penitenciarias no cuentan con un sistema de
monitoreo en salud.

Los participantes del grupo focal no manejan el concepto de monitoreo.
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Resumen de Apoyo en el acceso a los servicios de salud de las PPL

La atencién a nivel de sanidad penitenciaria es buena porque el personal de salud
encargado de dar atencidn y tratamiento tiene una sensibilidad con relacién a la TB. Sin
embargo, como se menciond previamente, existen dificultades para llegar a la sanidad,
debido a la necesidad de pasar por los portones y a veces pagar “peaje” para poder
atravesarlos. Una vez en la sanidad penitenciaria, no existen dificultades para el diagndstico,
el inicio y seguimiento del tratamiento, hasta culminarlo.

El apoyo de la red social en cuanto a familiares y parientes varian segun la situacién
de la persona privada de libertad. En referencia a la comunidad, manifiestan que hay
amigos que no les han abandonado. Dan especial énfasis al apoyo entre pares,
principalmente de los promotores voluntarios de tuberculosis.

La penitenciaria no cuenta con apoyo psicolégico, legal ni apoyo comunitario para
asegurar el acceso a sus derechos a la salud.

Cuentan con apoyo comunitario de la sociedad civil, la organizaciéon ALVIDA, brinda a
los promotores voluntarios privados de libertad capacitaciones constantes, apoyo en kits
alimenticios y acompafiamiento en sus tareas.

El acceso es gratuito al diagndstico y los medicamentos para el tratamiento de Ia
tuberculosis. Las personas privadas de libertad no participan de ningln proceso de
monitoreo basado en el ejercicio de sus derechos o del manejo de casos. De hecho, las
penitenciarias no cuentan con un sistema de monitoreo en salud.

No conocen el concepto de monitoreo.

Cuadro 9 Apoyo en el acceso a los servicios de salud de la Poblacion Privada de
Libertad

Facilitadores Acceder a los | Ser diagnosticado Continuar con el | Finalizar el
servicios de salud tratamiento tratamiento

Proveedores de salud 2 3 3 3

Familia 2 2 3 3

Parientes 2 2 3 3

Comunidad 3 3 3 3

Apoyo entre pares 3 3 3 3

Apoyo social y 3 3 3 3

material

Apoyo psicolégico y 1 1 1 1

emocional

Apoyo legal 1 1 1

Apoyo  comunitario 3 3 3

de la sociedad civil

Apoyo en el cuidado NA NA NA NA

de nifios

Acceso gratuito a 3 3 3 3
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Servicios de Salud vy
medicamentos

Monitoreo basado en 1 1 1 1
derechos
Manejo de casos 3 3 3 3

3 = Muchos, 2 =algunos, 1=Ninguno

Compromisos y participacion significativos.

Las PPL en proceso de tratamiento y las personas transgéneros han accedido a
informacién sobre TB, pero no han participado activamente en intervenciones a favor de la
TB, tampoco han realizado reclamos ni participan de ningun tipo de organizacion para el
ejercicio de su derecho de acceso a la salud.

Del total, 3 participantes manifestaron participar del trabajo de promotor voluntario
para ayudar a otros compafieros a acceder a los servicios de atencidn. Los promotores
voluntarios son responsables de sensibilizar sobre los sintomas de la TB, de realizar
captacién de sintomaticos respiratorios y de facilitar los medicamentos a sus compafieros.

Sin embargo, las PPL que se encuentran en proceso de tratamiento no estan
organizados ni cuentan con grupos de autoayuda o de analisis de su situacion referente al
acceso de sus derechos a la salud de forma integral o como personas en tratamiento de la
tuberculosis.

Dos personas transgénero participantes del taller, expresan su interés en trabajar a
favor de la salud de sus compaferos, aun después de salir en libertad, asi mismo
manifestaron que tiene el propdsito de sensibilizar sobre la TB en los espacios donde les
toque ir.

“Una promesa que me hice es trabajar en la penitenciaria y cuando salga libre en las
comunidades, para sensibilizar sobre la tuberculosis”...

7.3.2.- Poblacidn clave: Poblacion indigena

7.3.2.1.-Descripcion general de la poblacion clave

En Paraguay habitan 112.848 indigenas, 58.375 son varones y 54.473 mujeres, que
subsisten en 531 comunidades, 241 aldeas y 54 nucleos familiares. El pueblo Mbya Guarani
es el de mayor poblacion y el mas extendido en términos de ocupacion territorial, seguido
por el Ava Guarani y luego el Nivaclé entre los pueblos de mayor cantidad de poblacién
(Tierra Viva, 2016)

La poblacién indigena se encuentra en 14 de los 17 departamentos del pais, siendo
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Presidente Hayes, Boquerdn y Canindeyld son los departamentos con mayor poblacién
indigena (Tierra Viva, 2013).

La poblacién indigena mantiene una estructura predominantemente joven,
expresion de una fecundidad elevada, a pesar de haber disminuido notablemente desde el
censo 2002, que se reduce rapidamente en las edades adultas, debido a las tasas de
mortalidad persistentemente elevadas (Tierra Viva, 2013)

Entre las principales dificultades que enfrenta esta poblacidn, se encuentran: las
barreras geograficas, determinantes sociales, hacinamiento, barreras sociales, estigma vy
discriminacion desde los mismos servicios de salud, acceso a servicios de salud limitado,
entre otros. Los indigenas que son despojados de sus tierras, vienen a la Capital y viven en la
calle. Actualmente también son usuarios de drogas. En algunas comunidades, algunas
personas se dedican al trabajo sexual no por decision, sino que son sometidas/os.

7.3.2.2.- Como se percibe, desafios que enfrenta y como describe la
respuesta de TB

Autodescripcion.

El Estado paraguayo reconoce y garantiza los derechos de los pueblos indigenas en la
Constitucion de 1992, lo que significd un gran avance en la legislacion paraguaya. Sin
embargo, las personas indigenas contintan viviendo hoy en su gran mayoria en situaciones
de exclusidn, pobreza y negacién de derechos fundamentales.

Si bien los indigenas que han sido abordados pertenecen a diversas comunidades, la
mayoria de los indigenas participantes de los grupos focales tienen una misma visién con
relacion a la situacion de sus pueblos ante la salud y la TB, no obstante, algunas situaciones
varian de acuerdo a cada comunidad.

Dos de los participantes manifestaron conocer los sintomas de la TB desde muy
jovenes, ya que sus parientes también trabajaron como promotores de la salud y ellos
leyeron el manual del promotor desde nifios.

Uno de ellos expresd que le resulta facil detectar los sintomas ya que vio personas
enfermas de TB desde muy pequefio.

“Una vez un transgénero indigena se enfermo de tuberculosis, y se escondio en su casa,
nadie sabia que estaba enfermo. Cuando me avisaron, fui a verlo y ya estaba muy grave, le
pedi a mi esposa que venda su gallina para obtener un poco de dinero y llevarlo al hospital.

Le alce por mi espalda y le acerque al Puesto de Salud, pero fallecid. Ya estaba muy grave.
Siempre pienso, si hubiera sabido antes, le hubiera ayudado a tiempo y se hubiera salvado”
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Como creen que otras personas y el Estado los ven y tratan.

Perciben que el Estado no comprende la cultura indigena. Los indigenas tienen
mucha resistencia a acercarse al servicio, pues estdn acostumbrados a ser tratados por el
Pai (guia espiritual y curandero) en su comunidad y a consumir remedios naturales. Ademas,
expresan que hay resistencia y discriminacién por parte del personal de salud y de la
comunidad no indigena que asiste a los servicios de salud, cuando ellos se acercan en busca
de atencién en salud, cuando no puede ser solucionado por el curandero de su comunidad.
Salir de la comunidad para ser atendido les asusta y no hablan ni se expresan cuando van a
los servicios de salud.

El Estado no tiene manejo de la interculturalidad y muchos médicos y enfermeras les
tratan con desprecio, les maltratan, les discriminan. Inclusive los usuarios del servicio que
van para consultar demuestran desprecio hacia los indigenas.

En algunos servicios, las enfermeras y médicos tienen sensibilidad hacia las
poblaciones indigenas, eso se nota en el trato no solo con los adultos, sino también con los
nifos. Algunas enfermeras, levantan a los nifios en brazo, les dan carifio, se ve el amor hacia
los indigenas. La directora de un servicio de salud, recibe a los promotores voluntarios
indigenas y les permite expresar y denunciar casos de maltrato. Luego de la pandemia, los
servicios de salud ya no realizan atencién en las comunidades.

“Hemos encontrado enfermeras que sienten amor por los indigenas, tratan a los nifios con
carifio y doctores y enfermeras que gritan y maltratan. Muy poco personal de salud tiene
compromiso y amor hacia los indigenas”

“Los indigenas no acostumbramos a expresar nuestra enfermedad, en el servicio nadie se
acerca a preguntarnos por qué estamos ahi, que nos pasa”

En general qué desafios enfrenta y que hace que sean particularmente vulnerables a la TB.

Las poblaciones indigenas siempre fueron particularmente vulnerables a la TB,
debido a las condiciones de vida. Por otro lado, las largas distancias que deben recorrer para
llegar a los servicios de salud, sumado al trato discriminatorio determinan la negacién para
consultar, resultando en el progreso de la enfermedad. Los desafios que enfrentan las
comunidades indigenas son los siguientes:

= Contar con servicios mas sensibles y formados en interculturalidad para incentivar la
consulta de los y las indigenas, sin que se sientan maltratados.

®= Lograr que en las comunidades circule la informacién sobre la TB, sobre todo los
sintomas, para lograr el diagndstico oportuno.

= Realizar atenciones extramuros, de manera que los servicios lleguen a las
comunidades, teniendo en cuenta que el estado tiene recursos para la movilidad que
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los indigenas que recorren largas distancias, inclusive caminando o en moto para
poder llegar al servicio donde a veces, tienen que pasar toda la mafiana para ser
atendidos.

“los médicos nos dicen que no pueden ir hasta nuestras comunidades, que son lejanas, con
caminos en mal estado y que descomponen sus vehiculos particulares, ya que el servicio no
cuenta con moviles”

Como describe la respuesta de TB

La respuesta a la TB de los servicios no esta disefiada para prestar atencién a la
poblacién indigena, aunque desde el PNCT se ha sefialado que el personal de salud de las
regiones sanitarias que cuentan con poblacién indigena han sido capacitados y
sensibilizados para la atencién en TB a las comunidades y también en interculturalidad.

Los establecimientos de salud se encuentran alejados de las comunidades, y ya no se
realizan las visitas comunitarias, o se realizan con menos regularidad que antes. Los
indigenas con sintomas de TB deben recorrer largas distancias para acceder a los servicios
de salud y acceder al diagndstico de la TB.

Una vez diagnosticados deben recorrer largas distancias para el tratamiento vy
seguimiento de la enfermedad. Ademas de la barrera geografica para el acceso a los
establecimientos de salud, manifiestan percibir estigma y discriminacién en los mismos.

Sin embargo, es de destacar que el diagndstico y tratamiento proveido, son
totalmente gratuitos.

7.3.2.3.- Desafios que enfrentan en el camino de la TB

Los desafios que la poblacidon indigena enfrenta son varios, generalmente los
servicios de salud se encuentran alejados de las comunidades indigenas, la mayoria de los
servicios no prestan una atenciéon centrada en la persona, no existe un enfoque
intercultural. Si bien el diagndstico y tratamiento son gratuitos, la atencién de la TB requiere
un seguimiento continuo para evitar la pérdida de seguimiento.

Derecho y acceso a la salud

No se respeta el derecho del indigena para acceder a la salud. Si bien el diagndstico y
tratamiento son gratuitos, asi como el acceso a la leche, la atencién de la TB requiere de un
gasto de bolsillo, pues los indigenas se trasladan a los establecimientos de salud con toda la
familia (pareja e hijos), lo cual implica gastos de traslado, gastos de alimentacién para toda
la familia. Ademas de lo descrito, en ocasiones existe maltrato por parte del personal de
salud.
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Antes de la visita al médico

En algunas comunidades, tienen resistencia a consultar, porque ya tienen un guia
espiritual o curandero con quien consultar, de acuerdo a su cultura. Por su misma cultura,
les cuesta pedir ayuda, manifiestan que les cuesta hablar y expresar si sienten mal. Ademas
de esto, existen importantes distancias para llegar al servicio. No quieren acudir al servicio
de salud, porgque no se sienten bienvenidos.

[Cada comunidad tiene su propio manejo de la salud ante las enfermedades. Las
poblaciones indigenas recurren a la medicina tradicional ante una tos, ante un sintoma de
gripe pero que puede ser tuberculosis, por lo que se tarda en el diagndstico o para decidirse

ir al servicio.”

“El indigena no quiere entrar al servicio para sacar turnos, se sientan pero si no se les habla
no entran, por ello necesitan siempre entrar con algun promotor”

Entre la visita al médico y el diagnéstico

En general los establecimientos de salud se encuentran alejados de las comunidades,
lo que desanima a la hora de buscar ayuda.

Ademas, cada comunidad indigena cuenta con un guia espiritual y solo cuando este
no puede solucionar el problema de salud, acuden a los servicios de salud. En algunos casos,
el personal de salud no comprende a la poblacién indigena y no sabe cémo abordar
correctamente a la mencionada poblacidn. Esto representa una barrera muy importante, en
el caso de que requieran atencidn en salud en los servicios de salud, la poblacién indigena
no quiere ir por este motivo y una vez que van, se sienten discriminados y que no se les
brinda la atencién que precisan.

“El principal desafio es que el servicio entienda la cultura indigena.”

“la distancia y los recursos son barreras. Sin plata no se puede pasar todo el dia en el
hospital.”

Entre el diagndstico y tratamiento

Una vez que el paciente indigena es diagnosticado, el principal desafio es llegar al
servicio para para recibir la medicacién y realizar el seguimiento, justamente por lo que ya
se menciond anteriormente, las distancias geograficas y la barrera econdmica, deben contar
con recursos para acceder a los servicios de salud.

“Necesitamos que el servicio vuelva a llegar a las comunidades, ya antes de la pandemia
eran escasas las visitas a las comunidades. Luego de la pandemia ya no se hace”....

“Necesitamos de las atenciones extramuro”....

Durante la fase hospitalaria
Los participantes no tuvieron una situacion de internacion hospitalaria.
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Durante el tratamiento ambulatorio

Una vez que inician tratamiento, el desafio consiste en llegar hasta el servicio de
salud, pero en algunas comunidades, por los motivos que ya se mencionaron en los puntos
anteriores. Cuentan con promotores voluntarios, lo que facilita el tratamiento.

“los promotores hacemos nuestro trabajo, hablamos con las familias, les visitamos,
animamos al diagndstico, ayudamos y acompafiamos el tratamiento.”

Género.

Ninguno de los participantes menciond diferencias en el trato dado a los hombres y
mujeres. Si bien las mujeres son las encargadas del cuidado de los hijos, cuando las mismas
deben consultar, ocasionalmente los parientes se ofrecen al cuidado de los nifios. No hubo
comentarios sobre el manejo de la casa, en el caso de que las mujeres padezcan una
enfermedad grave.

Al ser consultados sobre si existen transgéneros en las comunidades y como les
tratan en cuanto al acceso a la salud y respeto a sus derechos humanos, no hicieron
referencias especificas sobre cada punto del camino de la TB. Consideran que tienen el
mismo derecho de acceder a la salud.

No existen particularidades a sefalar en cada punto de la cascada de TB, ademas de
lo que se describe en los parrafos anteriores.

“Un trans que tuvo tuberculosis, estaba muy mal, le asistimos, vendimos nuestra gallina
para asistirle. En el 2011, mi padre tenia el manual de promotor, yo era nifio aun y ya leia, ya
conocia los sintomas de la TB. Estaba muy mal. Le dije a mi esposa, vendé tu gallina, este
indigena necesita ayuda. Y vendimos la gallina para tener un poco de plata. Le llevé al
servicio, le alcé por mi espalda, pero por el camino ya murié de TB. Senti en el fondo del
corazon, por qué no llegué antes. Me quedé pensando que, si alguien me avisaba, o me
decia que él estaba enfermo y yo venia antes que se pudo haber salvado.”

Estigma.

El estigma y la discriminacion se percibe en los servicios de salud, generalmente
relacionado al trato que reciben por parte del personal de salud. Sin embargo, una vez que
son atendidos el acceso al diagnéstico y tratamiento es gratuito.

Antes de la visita al médico

El estigma se presenta por el solo hecho de que pertenecen a la poblacion indigena.
Existe un estigma percibido por parte de los indigenas, ademas, refieren maltrato por parte
del personal de salud, por lo que prefieren no ir a consultar.
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“Hay doctores y enfermeras que le gritan a los indigenas que van a consultar”....

“Para ser mejor atendidos algunos de nosotros que somos promotores, acompaiamos al
paciente, si no, nadie les hace caso”.....

Entre la visita al médico y el diagndstico

Sefialan que es muy importante contar con el acompafiamiento de algin promotor/a
voluntario/o para garantizar la atencién médica. No se sienten seguros de ir por su propia
cuenta, porque perciben discriminacién por parte del personal de salud, ademas, les cuesta
expresar lo que sienten.

“Hay doctores y enfermeras que le gritan a los indigenas que van a consultar”....

“Para ser mejor atendidos algunos de nosotros que somos promotores, acompafiiamos al
paciente, si no, nadie les hace caso”.....

Entre el diagnostico y el tratamiento

En los puntos anteriores se menciond sobre el estigma que se presenta en este
punto. Una vez que la persona ha sido diagnosticada, inicia tratamiento. El seguimiento
generalmente queda a cargo de algin promotor voluntario.

“Depende que el promotor también conozca al personal de salud, hay licenciadas que
maltratan, la gente no se quiere ir al hospital, porque les maltratan.”

Durante la fase hospitalaria
Ninguno requirid internacion.

Durante el tratamiento ambulatorio

Si en la comunidad no cuentan con promotores voluntarios, el tratamiento se
complica, porque deben ir hasta el servicio, donde se sienten discriminados. Algunas
personas reclaman también que el servicio ya no realiza atenciones extramurales.

“Hay mucha discriminacion de parte del personal y del propio usuario, sobre todo de
acompanantes del enfermo. Son sefiores y sefioras que discriminan. Son discriminados por su
condicion de indigena, sean hombres y mujeres.”

Financiero.

La principal barrera financiera tiene que ver con la movilidad, los indigenas no
cuentan con suficientes recursos para pagar su movilidad, ya sea pasaje o combustible para
la moto. Teniendo en cuenta que se pasan largas horas en el servicio para ser atendidos, en
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ocasiones necesitan dinero para comer, lo cual también constituye un gasto, considerando
ademas que no solo va la persona que requiera atencion, sino también muchas veces son
acompafnados por sus familiares, promotor voluntario o alguna/s persona/s de la
comunidad.

Antes de la visita al médico

A la poblacion indigena, le resulta dificil acceder a los servicios de salud,
principalmente porque no cuentan con recursos econdmicos, para la movilidad y la
alimentacion. Las grandes distancias que deben recorrer para acceder a los servicios
constituyen una importante barrera, pues requieren de dinero para el trasporte. Ademas,
necesitan recursos suficientes para comprar alimentos, pues pasan largas horas en los
servicios de salud para ser atendidos.

“Moverse en la comunidad si estds enfermo, a veces se necesita de moto para llegar hasta el
servicio, ya que no hay transporte publico en las comunidades lejanas. Los enfermos no
pueden caminar mucho y menos si tienen TB por que se cansan fdcilmente. Se necesita

combustible y algo para comer por que se pasa toda la mafiana en el servicio....

Entre la visita al médico y el diagndstico
Como se sefiala en el punto anterior, el problema consiste en llegar hasta el servicio
de salud.

Entre el diagnodstico y el tratamiento
Como se menciond previamente, la mayor dificultad es la falta de recursos
econdmicos para la movilidad, por lo cual se requiere del apoyo del promotor voluntario.

“La distancia y los recursos son barreras. Sin plata no se puede pasar todo el dia en el
hospital. Y la alimentacion del enfermo de TB también tiene costo. Para el tratamiento lo
mismo, por eso nosotros retiramos los medicamentos y le acercamos a sus casas.”

Durante la fase hospitalaria
Ninguno requirid internacién.

Durante el tratamiento ambulatorio

Como se menciona en el punto “Entre el diagndstico y el tratamiento”, mucho
depende de la ayuda del promotor voluntario, porque les cuesta trasladarse periédicamente
hasta el servicio de salud, para el tratamiento directamente observado, del cual se encarga
el promotor voluntario.

“Los promotores hacemos nuestro trabajo, hablamos con las familias, les visitamos,
animamos al diagndstico, ayudamos y acompaiamos el tratamiento.”

Geografico.

Desde antes de la visita al médico hasta el tratamiento ambulatorio, en todos los
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puntos del camino de la TB, la barrera mas grande es la geogréfica, debido a que las
comunidades indigenas quedan a largas distancias de los servicios de salud. Ademas, en
general los caminos se encuentran en malas condiciones, lo cual dificulta el traslado en
moto. Es por ello, que en muchos casos son los promotores voluntarios indigenas quienes
retiran los medicamentos para facilitar el tratamiento a los PAT. Sin embargo, solo algunas
comunidades cuentan con promotores.

“Nosotros acompafiamos al paciente al servicio, si no, no les hace caso.”

Desafios laborales.

Los trabajadores de los pueblos indigenas estan protegidos por la legislaciéon nacional
en materia de trabajo y empleo. Asi, la Constitucion Nacional consagra la igualdad de todos
los habitantes de la Republica en dignidad y derechos (Art. 46), y establece que no habra
discriminacidn alguna entre los trabajadores por motivos étnicos, de sexo, edad, religion,
condicidn social y preferencias politicas o sindicales (Art. 88). Por otro lado, el Cédigo del
Trabajo, en su Articulo 92 establece que el trabajo es un derecho y un deber social y goza de
la proteccién del Estado. Ademads, refiere que no podran establecerse discriminaciones
relativas al trabajador por motivo de impedimento fisico, de raza, sexo, religiéon, opinién
politica o condicién social (Ministerio de Justicia, 2018).

Teniendo en cuenta que el grupo focal no menciond desafios laborales, no se amplia
el andlisis considerando cada punto de la cascada de atencion a la TB, sino de forma general.

La poblacidn indigena tiene un menor acceso a la educacidén, segun datos de la
Encuesta Permanente de Hogares el promedio de afios de educacién en esta poblacién es
de 3,5 anos en las mujeres y 4,7 afios en los hombres, en relacién al promedio nacional que
es de 9 afios (Andrea Wehrle, 2020, https://www.observatorio.org.py/especial/21). Esta
situacién incrementa aun mas la brecha para el acceso al trabajo digno.

Resumen de Desafios que enfrenta la poblacion indigena en el camino de la
TB

Como se menciond previamente, el Estado paraguayo reconoce y garantiza los
derechos de los pueblos indigenas en la Constitucidn de 1992. Sin embargo, las personas
indigenas contindan viviendo hoy en su gran mayoria en situaciones de exclusion, pobreza y
negacion de derechos fundamentales, como se puede observar en cuanto a:

Derechos y acceso a salud: antes de la visita al médico, en algunas comunidades, tienen
resistencia a consultar, porque ya tienen un guia espiritual o curandero con quien consultar,
por otro lado, no se respeta el derecho del indigena para acceder a la salud. Si bien el
diagnéstico, el tratamiento y el suplemento alimentario (leche) son gratuitos, los
establecimientos de salud no se encuentran geograficamente accesibles y en los mismos
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existe maltrato a esta poblacion. Una vez diagnosticados, se realiza el tratamiento.

Género: Ninguno de los participantes nota diferencia en el trato entre hombres y mujeres.
Las mujeres son las encargadas del cuidado de los hijos, los parientes se ofrecen al cuidado
de los nifios si las mujeres tienen que consultar. No existen comentarios, sobre el manejo de
la casa, en el caso de enfermedad grave de la mujer. Las mujeres son mas disciplinadas en
su tratamiento. Algunos de los participantes se muestran renuentes a hablar si existen
personas trans en sus comunidades.

Estigma y discriminacion: existe estigma y discriminacion, la poblaciéon indigena es
consciente de ese estigma, antes de la visita a los servicios de salud. Esto se da no solo por
parte del personal de salud, sino de los demds usuarios de los servicios de salud. Este es un
desafio que se presenta antes de la visita al médico. A partir del diagndstico de TB, hay
menos barreras, aunque siempre esta presente la percepcion de discriminacion.

Financiero: la principal barrera financiera se da antes de la visita al médico y esta
relacionada con la movilidad para lograr el acceso a los servicios de salud. Los recursos
econdmicos son necesarios ademas para los alimentos, debido al tiempo de demora para la
atencién en los servicios de salud. Estas barreras se presentan antes de la visita al médico,
asi como durante el tratamiento y seguimiento de control. En aquellas comunidades que
cuentan con promotor, se facilita bastante el acceso a la medicacion de TB durante el
tratamiento ambulatorio.

Geografica: es la barrera mas importante, debido a las grandes distancias entre la
comunidad y los servicios de salud. Algunas comunidades cuentan con promotor voluntario,
qguien se encarga de proveerles la medicacién en la comunidad, lo que ayuda al tratamiento
ambulatorio.

Cuadro 10 Desafios que enfrenta la Poblacion Indigena en el camino de la TB.

Puntos de | Antes de la visita | Entre la visita al | Diagnodstico y | Durante la fase | Durante el
Andlisis al médico médico y el | tratamiento hospitalaria del | tratamiento
diagnéstico tratamiento ambulatorio
Derechos y 3 3 2 NA 1
acceso a la salud
Género. 1 1 1 NA 1
Estigma 3 3 3 NA 3
Financiero 3 3 3 NA 1
Geografico 3 3 3 NA 3
Desafios NA NA NA NA NA
laborales
Otro NA NA NA NA NA

3 = Muchos, 2=algunos, 1=ninguno

7.3.2.4.- Facilitadores en la cascada de TB
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Proveedores de salud

Acceder a los servicios de salud

En relacién a los proveedores de salud, la poblacién indigena manifestd sentirse
discriminada por los mismos. Consideran fundamental el apoyo prestado por los
promotores indigenas para mejorar el acceso a los servicios de salud, como su punto focal
principal, para recibir atencion en salud. Esta es la primera gran barrera con la que se
enfrentan, el estigma y discriminacidon que sufre esta poblacion es importante.

Teniendo en cuenta que las comunidades indigenas se encuentran en zonas muy
alejadas, generalmente a varios km de las comunidades, se considera fundamental las
visitas comunitarias para la captacién de sintomaticos respiratorios. Luego de la pandemia,
este tipo de servicio ya no se realizo.

“Hace muchisimo tiempo que ya no se realizan las visitas comunitarias de los
servicios de salud, a mi comunidad”

“El indigena no quiere entrar al servicio para sacar turnos, se sientan, pero si no se les habla
no entran, por ello necesitan siempre entrar con algun promotor. Los promotores son un
brazo importante, en cada hospital distrital hay un personal de salud o voluntario que nos
quiere y nos ayuda. Hay indigenas que estdn mds preparados, ya dejaron la timidez"...

" Depende que el promotor también conozca al personal de salud, hay licenciadas que
maltratan, la gente no se quiere ir al hospital, porque les maltratan. Entonces presentamos
quejas a la directora del servicio- Asi que ella nos respalda a los promotores”...

“"Hay mucha discriminacion de parte del personal y del propio usuario, sobre todo de
acompanantes del enfermo. Son sefiores y sefioras que discriminan. Son discriminados por su
condicion de indigena, sean hombres y mujeres....

“El indigena siempre es discriminado por la sociedad. No entienden su cultura. Necesitamos
recibir la atencion en los servicios de salud. A veces los propios usuarios que van a consultar
nos discrimina, nos desprecia, nos mira raro o nos trata mal”....

Ser diagnosticado

Como ya se refirié anteriormente, la poblacidn indigena no recibe mucho apoyo por
parte de los proveedores de salud. Los resultados de las pruebas son comunicados solo en
caso de que el mismo es positivo, resultados de las pruebas son comunicados solo en caso
de que el mismo sea positivo, para su inicio de tratamiento.

“No es muy rdpida la respuesta, si es positivo el resultado avisan mds rdpido, si es negativo
no avisan, varia mucho dependiendo de cada comunidad, algunos son rdpidos y otros mds
lentos”

Continuar con el tratamiento

Como ya se hizo referencia, el mayor apoyo estd dado por parte de los promotores
de salud indigenas; no asi por parte de los proveedores de salud del establecimiento de
atencion.
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“Hay profesionales que no le quieren a los indigenas. Les gritan y les maltratan. En mi
comunidad yo tengo acceso a la Directora del Servicio y si veo que hay personal de salud que
maltrata al indigena al instante entro y converso con ella, denuncié los maltratos. Pero no
todos los directores de hospitales o puestos de salud son accesibles. Algunos ni te reciben. En
mi comunidad si, la Directora me da espacio y me escucha.”

“La distancia y los recursos son barreras. Sin plata no se puede pasar todo el dia en el
hospital. Y la alimentacion del enfermo de TB también tiene costo. Para el tratamiento
lo mismo, por eso nosotros retiramos los medicamentos y le acercamos a sus casas.”

Finalizar el tratamiento
No hay referencias respecto a este punto.

Red social (Familia, parientes, comunidad, apoyo de pares).

Acceder a los servicios de salud

En general la poblacién indigena se organiza en comunidades donde se comparte y
se toman las decisiones conjuntas. En el caso de pacientes con TB, los familiares y parientes
apoyan a las mujeres en el cuidado de los hijos cuando tienen que ir al servicio a consultar o
a realizarse los controles.

“En esas cosas si, los vecinos se ayudan para cuidar a los nifios, con sus hermanas o con su
abuela’....

“Las mujeres que van a consultar siempre le dejan a sus hijos a sus familiares, no se quedan
con familias extrafias a su entorno™....

Ser diagnosticado

El apoyo de pares, en este caso de los promotores voluntarios indigenas, es
fundamental para que las personas con sintomas de TB consulten en los servicios de salud.
Es decir, los promotores voluntarios indigenas ayudan en el enlace con el servicio de salud.

“Los lideres que tienen a su cargo la parte de salud y que ademds estdn comprometidos para
la gestion, se preocupan y se ocupan de ellos, el luego prepara, o con los promotores de
forma conjunta”...

Continuar con el tratamiento

Los promotores voluntarios indigenas que forman parte de la comunidad visitan a los
pacientes, les facilitan la medicacién y siempre estdn pendientes de las necesidades del
paciente. Ademads, también sefialan la importancia de sus guias espirituales para continuar
con su tratamiento, agregando hierbas y otros rituales. Trabajan de forma conjunta con los
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promotores voluntarios.
" El Padre religioso en nuestra cultura con remedios yuyos, el opy, y ellos se encargan de las
familias. Trabajan de forma conjunta’....

Asistencia (Apoyo social material, apoyo psicolégico y emocional, apoyo legal,
apoyo comunitario de la sociedad civil).

No reciben apoyo material, psicolégico, emocional ni legal.

Acceder a los servicios de salud

En general la poblacién indigena se organiza en comunidades donde se comparte y
se toman las decisiones conjuntas. Refieren recibir apoyo de la organizacién civil “Alvida”
para el acceso a los servicios de salud y el diagndstico. De hecho, refieren incluso que han
apoyado en la busqueda activa en sus comunidades de SR y/o casos presuntivos de TB, lo
gue ayuda bastante considerando que una de las principales barreras es para el acceso a los
servicios de salud, por los motivos ya sefalados anteriormente.

“Nosotros estamos lejos, muchos afios ya sufri en mi voluntariado. A veces hay formas de

ayudar a quienes se enferman. Nos asociamos con ALVIDA y encontramos varios casos de

tuberculosis. Los promotores son clave, hay que hacerles llegar los medicamentos y eso lo
hace el promotor voluntario”

“En esas cosas si, los vecinos se ayudan para cuidar a los nifios, con sus hermanas o con su
abuela’....

“Las mujeres que van a consultar siempre le dejan a sus hijos a sus familiares, no se quedan
con familias extrafias a su entorno™....

Ser diagnosticado
Refieren recibir apoyo de la organizacion civil “Alvida” para el acceso a los servicios
de salud, para el acceso y el diagndstico en conjunto con los promotores voluntarios.

“Nosotros estamos lejos, muchos afos ya sufri en mi voluntariado. A veces hay formas de

ayudar a quienes se enferman. Nos asociamos con ALVIDA y encontramos varios casos de

tuberculosis. Los promotores son clave, hay que hacerles llegar los medicamentos y eso lo
hace el promotor voluntario”

Continuar con el tratamiento
No hicieron ninguna referencia al respecto.

Finalizar el tratamiento
No hicieron ninguna referencia al respecto.

57



“Evaluacién cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal relacionado a
Tuberculosis en Paraguay 2022”.

Acceso gratuito a los servicios de salud y medicamentos.

El acceso a la salud en el Paraguay es gratuito. Ademas, el diagndstico de la TB, el
tratamiento, el seguimiento, los estudios de laboratoriales de control y el apoyo alimentario
(leche) son gratuitos. Los promotores indigenas son los responsables de llevar los
medicamentos a las PAT en su comunidad.

Acceder a los servicios de salud

Como ya se menciond acceso a los servicios de salud y medicamentos es gratuito.
También se hizo referencia en los puntos anteriores a las barreras para el acceso y el apoyo
prestado por los promotores voluntarios indigenas.

“La distancia y los recursos son barreras. Sin plata no se puede pasar todo el dia en el
hospital. Y la alimentacion del enfermo de TB también tiene costo. Para el tratamiento lo
mismo, por eso nosotros retiramos los medicamentos y le acercamos a sus casas ...

Ser diagnosticado
El proceso de diagndstico también es gratuito una vez que la persona
accedio a la atencion médica.

Continuar con el tratamiento
La provision de tratamiento esta totalmente garantizada por el sistema de salud.

Finalizar el tratamiento

El seguimiento lo realiza el promotor voluntario indigena. Ya se ha mencionado en
los puntos anteriores, con las correspondientes citas literales de las respuestas recogidas en
los grupos focales con poblacién indigena.

Monitoreo basado en derechos y manejo de casos.

Los participantes de los grupos focales, por unanimidad, manifiestan no tener
conocimiento ni haber participado en ningln grupo o convocatoria de monitoreo basado en
derechos y manejo de casos. Tampoco cuentan con espacios para denunciar discriminacion,
maltrato o mala atencion en los servicios de salud.

Resumen del apoyo en el acceso a los servicios de salud, de la poblacion
indigena.

Proveedores de salud: se dificulta bastante el acceso a los servicios de salud, puesto que las
comunidades indigenas se encuentran en zonas muy alejadas. En situaciones mds graves, se
acercan a los servicios distritales o regionales. Practicamente no reciben apoyo de los
proveedores de salud, desde el acceso a los servicios hasta finalizar el tratamiento. Por otro
lado, se observa discriminacion y maltrato por parte del personal de salud.

58



“Evaluacién cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal relacionado a
Tuberculosis en Paraguay 2022”.

En cuanto a los familiares y parientes, refieren que si apoyan a las mujeres en el cuidado de
los hijos cuando tienen que ir al servicio a consultar o realizarse los controles. En relacion a
la comunidad en general, no se refiere apoyo por parte de la comunidad.

Apoyo comunitario civil: los promotores voluntarios indigenas que forman parte de la
comunidad visitan a los pacientes, les facilitan los medicamentos y siempre estan
pendientes de alguna necesidad que tengan, para ayudarlos a terminar su tratamiento.

Apoyo comunitario de la sociedad civil: Alvida los acompafa desde el acceso a los servicios
de salud, para ser diagnosticados.

Apoyo psicoldgico y emocional legal: no se cuenta con apoyo psicolégico, emocional, ni
legal. Los indigenas no tienen un espacio para realizar denuncias sobre discriminacién o
mala atencion.

Acceso gratuito a servicios de salud y medicamentos: todas las poblaciones indigenas
tienen acceso gratuito al diagndstico, controles, provision de medicamentos y leche para
alimentacion nutricional.

Monitoreo basado en derechos: No tienen acceso.

Cuadro 11 Apoyo en el acceso a los servicios de salud de la Poblacion Indigena.

Facilitadores Acceder a los | Ser Continuar con el | Finalizar el
servicios de salud | diagnosticado tratamiento tratamiento

Proveedores de 1 1 1 2

salud

Familia 3 3 2 3

Parientes 3 3 3 3

Comunidad 1 1 1 1

Apoyo entre 2 2 2 2

pares

Apoyo social y 1 1 1 1

material

Apoyo 1 1 1 1

psicoloégico y

emocional

Apoyo legal 1 1 1 1

Apoyo 3 3 2

comunitario de la

sociedad civil

Apoyo en el 3 3 3 3

cuidado de nifos

Acceso gratuito a 2 2 2 2

Servicios de

Salud y

medicamentos

Monitoreo 1 1 1 1

basado en

derechos

Manejo de casos 1 1 1 1

3 =Muchos, 2 =algunos, 1=Ninguno
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Compromisos y participacion significativos.

No cuentan con grupos de apoyo ni espacios de participacidn para incidir a favor de
las personas afectadas por la tuberculosis.

7.3.3.- Poblacidn clave. Poblacion en situacion de pobreza

7.3.3.1.- Descripcion general de la poblacion clave

En el afo 2020, el 26,9% de la poblacién paraguaya vivia en situacién de pobreza, es
decir 1,9 millones de personas vivian con ingresos per capita inferiores al precio de la
canasta bdsica de consumo, que incluye alimentos y servicios basicos. Esta situacion afecta
profundamente al individuo y junto con otros determinantes, conlleva a un riesgo mayor de
padecer TB.

Autodescripcion.

La poblacién en situacién de pobreza con la que se trabajé es el grupo de las
trabajadoras sexuales. Ademas de la situacion de pobreza en que viven, son consideradas
una poblacién poco aceptada por la comunidad. Ellas manifiestan que llevan una vida como
la de otras mujeres, con responsabilidades familiares, cuidado de sus padres y provision
para la familia. Todas las participantes son madres de nifios o nifias menores de edad y
tienen responsabilidades escolares y de cuidado para con sus hijos e hijas.

El tiempo con que cuentan es muy corto porque las casas de citas exigen estar
presentes en determinados horarios, tienen poco “permiso” para realizar sus actividades
personales y trabajan hasta el amanecer, pues la actividad del trabajo sexual comienza
aproximadamente a las 5 de la tarde y terminan en altas horas de la madrugada.

Como creen que otras personas y el Estado los ven y tratan.

Tanto el Estado como la sociedad no reconoce el trabajo sexual como actividad
laboral. Ellas expresan que no trabajan en esto por gusto, sino por necesidad. Que necesitan
producir dinero para sus familias, hijos e hijas. El Estado no tiene politicas dirigidas a esta
poblacién y en la medida que el tiempo pasa son aun mas vulnerables a la agresividad de
sus clientes y a la falta de seguridad por el horario en que trabajan. Tampoco existen
politicas de educacién o salud que contribuya a que ellas puedan acceder a los beneficios
del Estado.
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La sociedad las mira con desprecio, las discrimina y tienen una visién muy errénea de
lo que es el trabajo sexual. No es consciente que ellas trabajan largas horas, en condiciones
poco saludables por el horario de trabajo y el ambiente, y no tienen acceso econdmico
adecuado.

En general que desdfios enfrenta y que hace que sean particularmente vulnerables a la TB.

Especificamente esta poblacidn, cuenta con varios determinantes que las hace
particularmente vulnerables a la TB, sumando a la situacién de pobreza, que a su vez
conlleva a una alimentacion inadecuada, falta de un descanso adecuado ya que trasnochan
muchos dias a la semana, lo cual contribuye a disminuir las defensas del organismo.

“Hay companeras que duermen a la madrugada, si toman alcohol ya no pueden ir al servicio
de salud, no amanecen bien”....

7.3.3.2.- Desafios que enfrentan en el camino de la TB

La poblacién en situacién de pobreza enfrenta numerosos desafios en el camino de
la TB, los desafios van desde antes de la visita al médico, ya que los establecimientos de
salud se encuentran muchas veces alejados de las comunidades y se requiere recursos
econdmicos para el traslado. Por otro lado, en el caso de las mujeres deben contar con
apoyo de terceros para el cuidado de los nifos y en caso de los hombres, estos deben
solicitar permiso en sus trabajos, pues los establecimientos de salud en general tienen un
horario de atencidn hasta las 15 0 17 hs. Ademas, en muchos casos se ha observado demora
entre la visita al médico y el diagndstico. En general, una vez diagnosticada la TB el
tratamiento se inicia de inmediato, pero existen desafios para el seguimiento ambulatorio,
ya que el paciente requiere realizar gastos de bolsillo para el traslado a los establecimientos
de salud, para el control periddico. De esta manera, uno de los grandes desafios que
enfrenta esta poblacién es lograr que el Ministerio de Salud establezca la atencion extra-
muro, para poder acceder a la atencidn, acorde a sus realidades.

Derecho y acceso a la salud

En Paraguay, el derecho a la salud estd reconocido en la Constitucién Nacional
(Convencién Nacional Constituyente, 1992) y, basado en este derecho, la Ley Que Crea el
Sistema Nacional de Salud establece como principio la distribucion equitativa de los
recursos (Congreso Nacional de la Nacion, 1996). Ademas, para evitar barreras econémicas
de acceso, se cuenta con una Ley de Gratuidad de Aranceles de las Prestaciones de Salud de
los Establecimientos dependientes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(Paraguay. Poder Legislativo, 2013, Ley N2 5099/De La Gratuidad de Aranceles de las
Prestaciones de Salud de los Establecimientos del Ministerio de Salud Publica Y Bienestar
Social).

Antes de la visita al médico
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Sin embargo, esta investigacion demuestra que existen varios desafios en relacién al
derecho y el acceso a la salud, principalmente antes de la visita al médico como entre la
visita al médico y el diagndstico de la TB. Sefialan que el primer inconveniente es que no
cuentan con recursos econdémicos, para el pago de pasajes y también alimentos, para acudir
hasta el servicio de salud. Como en el caso de las poblaciones indigenas, también resaltan
que en algunas ocasiones consultan primero con personas que emplean medicina
alternativa.

“Se necesita dinero para ir a los servicios de salud, para el pasaje, ademds a veces se tarda y

se necesita también para comer algo por eso a veces preferimos remedios yuyos. A veces los

promotores de salud realizan busqueda de casos de TB. Pero cuando vamos, en el servicio de
salud nos tratan bien”....

“Generalmente primero consultamos con el médico fiana, porque es dificil dejar la casa para
ir a la consulta, porque se tarda mucho™....

Entre la visita al médico y el diagndstico
Algunos participantes manifestaron que puede transcurrir mucho tiempo entre la
visita al médico y el diagnéstico

"A veces la gente se enferma mucho tiempo y a los médicos les cuesta encontrar el
diagndstico. Los pacientes tienen tos, pero tardan en hacer el diagndstico de
Tuberculosis™....

Entre el diagnodstico y el tratamiento

Los medicamentos de TB se encuentran disponibles en la red de servicios del MSP y
BS, por lo que generalmente no existe demora entre el diagndstico y el inicio del
tratamiento. Los participantes no han manifestado desafios en este punto de la cascada de
la TB. Ademas, sefialan que, en algunos casos, el servicio de salud tarda en realizar el
diagnéstico de TB, no se sospecha TB y se aplican tratamientos sintomaticos, retrasando el
tratamiento oportuno de la TB.

Durante la fase hospitalaria del tratamiento

En general el tratamiento de la TB se realiza de manera ambulatoria, solo muy pocos
pacientes requieren hospitalizacion. Los participantes no han manifestado desafios en este
punto de la cascada de la TB.

Durante el tratamiento ambulatorio

Existen desafios sobre todo porque muy pocos servicios de salud cuentan con
promotores o personal de salud que realice visita comunitaria, por lo cual son los pacientes
qgue deben acudir a los servicios de salud para sus controles, entonces se presentan los
mismos desafios observados antes de la visita al médico.

“Se necesita dinero para ir a los servicios de salud, para el pasaje, ademds a veces se tarda y

62



“Evaluacién cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal relacionado a
Tuberculosis en Paraguay 2022”.

se necesita también para comer....

Género.

Antes de la visita al médico

Existen desafios en relacion al género en esta poblacion. En general los desafios se
observan en el acceso a los establecimientos de salud. En el caso de las mujeres, el mayor
desafio se observa en el hecho que ellas precisan del apoyo de terceros para el cuidado de
sus hijos e hijas, para poder disponer de tiempo para ir al establecimiento de Salud. En el
caso de los hombres, el principal obstaculo para el acceso a los establecimientos de salud,
constituye la necesidad de solicitar permiso en el horario laboral o abandonar sus
actividades laborales, debido, principalmente a que los establecimientos de salud, en
general tienen un horario de atencion hasta las 15:00 hs o0 17:00 hs., el cual coincide con el
horario laboral de los hombres.

“Dificil es para consultar, a las mujeres les cuesta porque tienen que buscar quien le cuide a
sus hijos, también a veces el puesto de salud trabaja hasta las 1 o las 3, y para los hombres
es dificil, tienen unicamente pedir permiso o dejar su trabajo para ir a consultar’....

Entre la visita al médico y el diagndstico
Los participantes no manifestaron desafios relacionados al género en el punto del
camino de la TB.

Entre el diagnodstico y el tratamiento
Los participantes no manifestaron desafios relacionados al género en el punto del
camino de la TB.

Durante la fase hospitalaria del tratamiento

Los participantes no manifestaron desafios relacionados al género en el punto del
camino de la TB.

Durante el tratamiento ambulatorio

Como se manifestd previamente, existen desafios relacionados a la fase de
tratamiento, sobre todo porque muy pocos servicios de salud cuentan con promotores o
personal de salud que realice la visita comunitaria, por lo que son los pacientes los que
deben acudir a los servicios de salud para sus controles. Esta necesidad de traslado hasta los
servicios de salud, hace que las mujeres deban resolver los obstaculos relacionados a la
necesidad del cuidado y atencion de sus hijos e hijas y que los hombres deban enfrentar
desafios relacionados a sus compromisos laborales o productivos, entonces se presentan los
mismos desafios observados antes de la visita al médico.

“Se necesita dinero para ir a los servicios de salud, para el pasaje, ademds a veces se tarda y
se necesita también para comer?....
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Estigma.

En general en el grupo focal no se manifesté estigma relacionado a la pobreza, que
impida el acceso a la salud, en ninguna de las etapas de la cascada de la TB

Financiero.

Evidentemente esta poblacidn clave, la poblacién en situacion de pobreza, atraviesa
desafios financieros por su misma condicién.

Antes de la visita al médico

Como se menciond previamente existen dificultades financieras para el acceso a los
establecimientos de salud, debido a que algunos establecimientos se encuentran alejados y
a la demora que existe para la atencion de los pacientes.

"Se necesita dinero para ir a los servicios de salud, para el pasaje, ademds a veces se tarda y
se necesita también para comer?....

Entre la visita al médico y el diagnéstico
Algunos participantes refirieron que existi6 demora en el diagndstico de la TB,
debido a que los médicos no piensan en TB.

“ A veces la gente se enferma mucho tiempo y a los médicos les cuesta encontrar el
diagndstico. Los pacientes tienen tos, pero tardan en hacer el diagndstico de Tuberculosis’....

Entre el diagnodstico y el tratamiento

Como se menciond previamente, los medicamentos de TB se encuentran disponibles
en la red de servicios del MSP y BS, por lo que generalmente no existe demora entre el
diagnéstico y el inicio del tratamiento. Los participantes no han manifestado desafios en
este punto de la cascada de la TB.

Durante la fase hospitalaria del tratamiento

En general el tratamiento de la TB se realiza de manera ambulatoria, solo muy pocos
pacientes requieren hospitalizacion. Los participantes no han manifestado desafios en este
punto de la cascada de |la TB.

Durante el tratamiento ambulatorio

Como se manifestéd previamente existen desafios sobre todo porque muy pocos
servicios de salud cuentan con promotores o personal de salud que realice la visita
comunitaria, por lo cual los pacientes deben acudir a los establecimientos de salud para sus
controles, entonces se presentan los mismos desafios observados antes de la visita al
médico.

“Se necesita dinero para ir a los servicios de salud, para el pasaje, ademds a veces se tarda y
se necesita también para comer?....
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Geografico.

Antes de la visita al médico

En este punto se observo diversidad de respuestas, para algunas de las personas no
existen barreras geograficas, ya que trabajan o viven cerca de los servicios de salud. Sin
embargo, otras manifestaron que existen barreras.

“Para ir a consultar a veces las personas se levantan de madrugada porque es lejos y tienen
que tomar a veces 2 colectivos”

Entre la visita al médico y el diagndstico

Como se menciond previamente, a veces existe demora en el diagndstico y esto
conlleva a recorrer largas distancias para la visita al médico, en varias ocasiones hasta
obtener el diagndstico.

Entre el diagnodstico y el tratamiento

Como se menciond previamente, los medicamentos de TB se encuentran disponibles
en la red de servicios del MSP y BS, por lo que generalmente no existe demora entre el
diagndstico y el inicio del tratamiento. Los participantes no han manifestado desafios en
este punto de la cascada de la TB.

Durante la fase hospitalaria del tratamiento

Como se manifestd previamente, en general el tratamiento de la TB se realiza de
manera ambulatoria, solo muy pocos pacientes requieren hospitalizacidén. Los participantes
no han manifestado desafios en este punto de la cascada de la TB.

Durante el tratamiento ambulatorio

Como se manifestdé previamente existen desafios, sobre todo porque muy pocos
servicios de salud cuentan con promotores o personal de salud que realice la visita
comunitaria, por lo cual los pacientes deben recorrer largas distancias para acudir a los
establecimientos de salud para sus controles, entonces se presentan los mismos desafios
observados antes de la visita al médico.

“Para ir a consultar a veces las personas se levantan de madrugada porque es lejos y tienen
que tomar a veces 2 colectivos”

Desafios laborales.

Los desafios laborales en la cascada de la atencion en general, se observaron antes
de la visita al médico, entre la visita al médico y el diagndstico y en el tratamiento
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ambulatorio y estan relacionados al horario de atencidn, ya que los establecimientos de
salud funcionan entre las 7 y 15 o 17 hs y se requiere solicitar permiso para poder acudir al
médico, ademds una vez en el establecimiento de salud, existe demora para la atencion.

“Consultar es dificil es si trabajas, tenes que pedir permiso, y los patrones no quieren dar,
porque se tarda mucho, a veces te vas de mafanita y te atiende recién cerca del mediodia,
se pierde todo el dia"...

"Ademads, el trabajo se realiza principalmente en horario nocturno, por lo que el acceso al
servicio de salud, también se complica’....

Resumen de desafio que enfrentan las personas en situacion de Pobreza

Derechos y acceso a la salud: No se las considera sujeto de derecho. Tienen problemas
desde antes de la visita al médico, por su horario laboral, por la necesidad de solicitar
permiso, por la demora en la atencién, por la distancia de los servicios de salud y desafios
econdmicos para el traslado a los servicios de salud.

Género: Priorizan las actividades familiares por encima del cuidado de su salud. Esto se da
desde antes de la visita al médico y esto continlda en los demads pasos del camino de la TB.

Estigma: en general no se manifestd estigma en la cascada de la atencién a la TB en la
poblacién que vive en situacién de pobreza.

Desafios laborales: principalmente porque los establecimientos de salud funcionan en
horario laboral, y se ven obligados a solicitar permiso para consultar. Para las mujeres
también es un desafio pues deben dejar sus tareas domésticas.

Cuadro 12 Desafios que enfrentan las personas en situacion de Pobreza en el camino
dela TB.

Puntos de | Antes de la visita | Entre la visita al | Diagndstico y | Durante la fase | Durante el

Andlisis al médico médico y el | tratamiento hospitalaria del | tratamiento
diagndstico tratamiento ambulatorio

Derechos y 3 3 2 NA 1

acceso a la salud

Género. 3 3 2 NA 2

Estigma 3 3 2 NA

Financiero 3 3 3 NA 1

Geogriéfico NA

Desafios 3 3 3 NA 3

laborales

Otro NA NA NA NA NA

3 = Muchos, 2=algunos, 1=ninguno
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7.3.3.3.- Facilitadores en la cascada de TB

Proveedores de salud
Durante los grupos focales se manifestaron algunos facilitadores en la cascada de la
TB.

Acceder a los servicios de salud

Como se menciond previamente la poblacién en situaciéon de pobreza manifesté que
algunos establecimientos de salud quedan geograficamente alejados, la mayoria funcionan
solo en horario de la mafana y la siesta dificultando el acceso fuera del horario laboral.
Cuando se accede al establecimiento de salud existe una demora en la atencién. Aunque no
todos los establecimientos de salud cuentan con atencién extramural, la presencia de
promotores de salud o establecimientos de salud que acuden a la comunidad para realizar
extension extra-mural constituye un facilitador de la cascada.

“Para ir a consultar a veces las personas se levantan de madrugada porque es lejos y tienen
que tomar a veces 2 colectivos”

“Se necesita dinero para ir a los servicios de salud, para el pasaje, ademds a veces se tarda y
se necesita también para comer?....

“A veces los promotores de salud realizan busqueda de casos de TB™ ...

Ser diagnosticado

Como se menciond previamente el diagnéstico de la TB es gratuito en el Paraguay y
esta disponible en todos los establecimientos de la red de servicios del pais. Sin embargo, a
veces el diagndstico de la TB puede demorarse, como fue manifestado previamente.

" A veces la gente se enferma mucho tiempo y a los médicos les cuesta encontrar el
diagndstico. Los pacientes tienen tos, pero tardan en hacer el diagndstico de
Tuberculosis™....

Continuar el tratamiento

Como se menciond previamente, el tratamiento de la TB es gratuito y esta disponible
en todos los establecimientos de salud del MSPyBS. La presencia de promotores de salud o
médicos que realizan visita comunitaria constituye un facilitador de la cascada de la TB. Sin
embargo, los participantes del grupo focal no lo mencionaron como facilitador

Finalizar el tratamiento
Como se menciond previamente, la presencia de promotores de salud o médicos que
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realizan visita comunitaria constituye un facilitador de la cascada de la TB en este punto. Sin
embargo, los participantes del grupo focal no lo mencionaron como facilitador

Red social (Familia, parientes, comunidad, apoyo de pares).

Acceder a los servicios de salud

Si bien los participantes del grupo focal manifestaron que para el cuidado de sus
hijos cuentan con el apoyo de familiares y en situaciones de enfermedad o necesidad de
medicamentos, existe solidaridad.

“Nosotras no tenemos problemas, nos ayudamos y nos cuidamos unas a otras”...

Ser diagnosticado

Si bien los participantes del grupo focal no mencionaron facilitadores de la cascada
en este punto, cuentan con la ayuda de familiares para acudir al servicio de salud para la
atencién, como se menciond previamente

Continuar el tratamiento

Si bien los participantes del grupo focal no mencionaron facilitadores de la cascada
en este punto, cuentan con la ayuda de familiares para acudir al servicio de salud para la
atencién, como se menciond previamente

Finalizar el tratamiento

Si bien los participantes del grupo focal no mencionaron facilitadores de la cascada
en este punto, cuentan con la ayuda de familiares para acudir al servicio de salud para la
atencién, como se menciond previamente.

Asistencia (Apoyo social material, apoyo psicolégico y emocional, apoyo legal,
apoyo comunitario de la sociedad civil).

Acceder a los servicios de salud

Los participantes del grupo focal no mencionaron facilitadores de la cascada de la TB
en este punto, cuentan con la ayuda de familiares para acudir al servicio de salud para la
atencion.

Ser diagnosticado

Los participantes del grupo focal no mencionaron facilitadores de la cascada de la TB
en este punto. Sin embargo, cuentan con la ayuda de familiares para acudir al servicio de
salud para la atencién.

Continuar el tratamiento
Los participantes del grupo focal no mencionaron facilitadores de la cascada de la TB
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en este punto. Sin embargo, cuentan con la ayuda de familiares para acudir al servicio de
salud para la atencion.

Finalizar el tratamiento

Los participantes del grupo focal no mencionaron facilitadores de la cascada de la TB
en este punto. Sin embargo, cuentan con la ayuda de familiares para acudir al servicio de
salud para la atencién.

Acceso gratuito a los servicios de salud y medicamentos.

Acceder a los servicios de salud

Como se menciond previamente, tanto la atencidn en los establecimientos de salud
como el tratamiento son gratuitos. Los participantes del grupo focal no mencionaron
facilitadores de la cascada de la TB en este punto.

Ser diagnosticado

Como se mencioné previamente, el diagnéstico de la TB es gratuito. Los
participantes del grupo focal no mencionaron facilitadores de la cascada de la TB en este
punto.

Continuar el tratamiento

Como se menciond previamente, el tratamiento de la TB es gratuito y esta disponible
en todos los establecimientos de salud del MSPyBS. La presencia de promotores de salud o
médicos que realizan visita comunitaria constituye un facilitador de la cascada de la TB. Sin
embargo, los participantes del grupo focal no lo mencionaron como facilitador de la cascada
de la TB.

Finalizar el tratamiento
Como se menciond previamente, la presencia de promotores de salud o médicos que
realizan visita comunitaria constituye un facilitador de la cascada de la TB en este punto. Sin

embargo, los participantes del grupo focal no lo mencionaron como facilitador de la cascada
de la TB.

Monitoreo basado en derechos y manejo de casos.

No tienen experiencia ni manejan el concepto de monitoreo ni manejo de casos. Los
participantes del grupo focal no lo mencionaron como facilitador de la cascada de la TB.

Resumen Apoyo en el acceso a los servicios de salud a la poblacion en situacion de
pobreza

Proveedores de salud: los servicios de salud son gratuitos, pero no reciben apoyo para el
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acceso a los mismos. Se observé una barrera para el acceso a los servicios de salud, dado
por el horario de atencién en los mismos que coincide con el horario laboral y a la falta de
atencién extramuro.

Red social (Familia, parientes, comunidad, apoyo de pares): Si bien las participantes no
han enfermado de TB, expresan que para el cuidado de sus hijos cuentan con el apoyo de
familiares y en situaciones de enfermedad o necesidad de medicamentos, existe solidaridad
de familiares.

Asistencia (apoyo social, material, psicolégico, emocional y legal): Los participantes del
grupo no manifestaron facilitadores de TB en este punto.

Acceso gratuito a los servicios de salud y medicamentos: Como se menciond previamente,
tanto la atencién en los establecimientos de salud como el tratamiento son gratuitos. Los
participantes del grupo focal no mencionaron facilitadores de la cascada de la TB en este
punto.

Cuadro 13 Apoyo en el acceso a los servicios de salud de la poblacion en situacion de
pobreza en la cascada de TB

Facilitadores Acceder a los | Ser diagnosticado Continuar con el | Finalizar el
servicios de salud tratamiento tratamiento

Proveedores de salud 1 1 1 1

Familia 1 1 1 1

Parientes 1 1 1 1

Comunidad 1 1 1 1

Apoyo entre pares 3 3 2 2

Apoyo social y 2 2 1 1

material

Apoyo psicolégico y 2 2 1 1

emocional

Apoyo legal 2 2 1 1

Apoyo comunitario 2 2 1 1

de la sociedad civil

Apoyo en el cuidado 2 2 2 2

de nifios

Acceso gratuito a 2 2 2 2

Servicios de Salud y
medicamentos

Monitoreo basado en 1 1 1 1
derechos
Manejo de casos 1 1 1 1

3 =Muchos, 2 =algunos, 1=Ninguno

Compromisos y participacion significativos.

Los participantes del grupo focal de la poblacién que vive en situacién de pobreza,
no forman parte de ningln proceso participativo.
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7.3.4.- Poblacion clave: Personas que viven con VIH (Trans, HSH,
entre otros)

7.3.4.1.- Descripcion general de la poblacion clave

La PVIH se considera una poblacidn clave debido al riesgo incrementado de padecer
TB. Varias situaciones las hace mds vulnerables al desarrollo de la enfermedad, entre ellas i)
la disminucién de la funcién del sistema inmune que conlleva a una mayor susceptibilidad
de las infecciones, ii) las dificultades para el acceso a la salud relacionados al estigma vy iii) la
discriminacion hacia las mismas, el rechazo social, que se manifiesta a diario en diversos
ambitos, en la familia, en el trabajo, en las instituciones educativas y en los espacios de
recreacion.

Como se percibe, desafios que enfrenta y como describe la respuesta de TB

Autodescripcion.

El pais cuenta desde el afio 2009 con la Ley N2 3940 “Que establece Derechos,
Obligaciones y Medidas Preventivas con relacion a los efectos producidos por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida); sin
embargo, las PVIH se perciben como una poblacién muy discriminada y estigmatizada en el
Paraguay, mas aun, si ademas de ser PVIH pertenece a grupos de poblacién claves como:
Persona Trans o HSH. La discriminacion se da en ambito familiar y es mas acentuada en Ia
sociedad.

“Percibo que hay muchas discriminaciones de las familias, y mds en la sociedad"....

“ Percibo que hay mucha discriminacion de las familias, y mds en la sociedad. Yo me
emancipe desde los 16 afos de mi familia por el alto grado de discriminacion, mucho
maltrato, no me quedo mds que salir a la calle, y pase muchas cosas por las calles. La

sociedad hoy en dia me parece que estd mds abierta que antes. Hoy dia estdn personas trans
que son profesionales, que pueden estudiar o trabajar. En los espacios de estudios habia
mucha bullanga para la transgénero, hoy dia se respeta mds. Pero si existe todavia gente no
civilizada™.....

Como creen que otras personas y el Estado los ven y tratan.

El Estado paraguayo promulgd en el aino 2009 la Ley N2 3940 que prohibe y sanciona
la discriminacién motivada por el estado serolégico real o presunto de una persona. La ley
fue reglamentada 5 anos después, por resolucion SG N° 675 MSPBS. Sin embargo, a pesar
de ello las personas siguen siendo discriminadas en el pais; se suma a esto que Paraguay no
cuenta con una Ley contra toda forma de discriminacién.
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Cabe resaltar que la deuda en el pais ya no es la falta de tratamiento, ni de
diagndstico ni de especialistas, las deudas principales constituyen el estigma y la
discriminacion que siguen constituyendo las principales barreras para el acceso, vinculacion
y retencion de las personas con VIH en los servicios de salud. El estigma y la discriminacion
relacionados al estado seroldgico no pueden definirse desvinculados de otros aspectos que
se cruzan, como el género, identidad y orientacidn sexual, entre otros

Con frecuencia, el estigma relacionado con el VIH se basa en otros prejuicios
existentes y los refuerza; como los relacionados con el género, la sexualidad y la raza. Por
ejemplo, el estigma asociado con el VIH muchas veces se basa en la asociacion del VIH y el
sida con los comportamientos humanos que, de antemano, estdn marginados y
estigmatizados; como el trabajo sexual, el uso de drogas y las practicas sexuales entre
personas del mismo sexo y en transgéneros. (Negrete, 2017)

“Nosotros a nivel pais, no tenemos ley contra toda forma de discriminacion™ ....

“VIH tiene su propia normativa“...

En general qué desafios enfrenta y que hace que sean particularmente vulnerables a la TB.

Las PVIH enfrentan numerosos desafios tanto a nivel del seno familiar, como en el
entorno laboral y en la sociedad.

“Lo primero que se hace es automedicarse, luego al curandero, y en ultimo al hospital. Es
porque es dificil acceder a las consultas, pedir turnos te dan para dos meses’....

“Muchos acuden a lo empirico porque hay quienes tienen dones, y con solo tu orina te dicen
tu dolencia, entre perder mucho tiempo, y te dan consulta para dos meses mientras ya te
estas enfermando mds, y al final cuando consultas no hay el medicamento para la
dolencia”....

Como describe la respuesta de TB

La respuesta es fragmentada y algunos consideran que la respuesta a la TB deberia
promocionar una atencidén médica mévil para mayor alcance.

“Es decir, atencién médica madvil. Actualmente el programa de VIH hace este trabajo seria
bueno que se articule para que TB también se incluya”...

7.3.4.2.- Desafios que enfrentan en el camino de la TB

Derecho y acceso a la salud
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La Constitucion Nacional de 1992 establece que la salud es un derecho fundamental
de toda persona (Art. N° 68) y que nadie sera privado de asistencia para prevenir o tratar
enfermedades; sin embargo, la PVIH cuenta con dificultades de acceso, teniendo en cuenta
que el 80% de los usuarios acuden al centro de referencia nacional, situado en Asuncion,
para su atencion.

Antes de la visita al médico
Se ha identificado como desafio el tiempo de espera para acceder a las
consultas, como asi también, la falta de informacién sobre TB.

“El paraguayo acude al servicio cuando ya se estd por morir. Primero toma el
remedio yuyo, se automedica (no consulta de inmediato por temor al
diagndstico)”...

.... . Muchos acuden a lo empirico porque ahi quienes tienen dones, y con solo tu orina te
dicen tu dolencia, entre perder mucho tiempo, y te dan consulta para dos meses
mientras ya te estas enfermando mds, y al final cuando consultas no hay el
medicamento para la dolencia’....

...“No se conoce mucho sobre la tuberculosis, ni se tiene mucha informacion, ni se le ve
como un problema. Yo creia que la TB era solo de las personas que fumaban” ...

Entre la visita al médico y el diagnéstico

Los participantes mencionaron como un importante desafio la falta de sospecha y
por ende busqueda de casos de TB en esta poblacidn, clave de riesgo para el desarrollo de la
TB.

“Nunca se nos ofrecid realizar test de TB ni se nos habld de eso. En mi caso, capaz que
cuando vas te preguntan si tenes tos, u otros sintomas, y sino tenes ya no te dicen
nada”....

Entre el diagnostico y el tratamiento

Los medicamentos de TB se encuentran disponibles en la red de servicios del
MSPyBS, por lo que generalmente no existe demora entre el diagnéstico y el inicio del
tratamiento. Los participantes no han manifestado desafios en este punto de la cascada de
la TB.

Durante la fase hospitalaria del tratamiento

En general el tratamiento de la TB se realiza de manera ambulatoria, solo muy pocos
pacientes requieren hospitalizacidn. Los participantes no han manifestado desafios en este
punto de la cascada de la TB.

Durante el tratamiento ambulatorio
Los participantes no han manifestado desafios en este punto de la cascada de la TB.
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Género.

Si bien es cierto la constitucidn nacional garantiza la igualdad de derecho entre el
hombre y la mujer, en la sociedad las mujeres tienen asignado el rol de cuidadora y los

hombres el rol de proveedor.

“En el caso de las personas trans sigue siendo el respecto a la identidad en los
servicios de salud a pesar de existir una resolucion ministerial que establece el respeto del
nombre social y la identidad de la persona trans”....

... 'También se va cambiando roles, porque ahi mds acceso de trabajo para mujeres,
entonces los hombres quedan en la casa. Pero se va aceptando mds que el varon
puede hacer también el trabajo que hacen las mujeres, como barrer, cuidar los hijos.
Antes los varones no se podian ver lavando su ropa, lo debian hacer a escondidas,
porque si se le veia se le tildaba de no macho. Antes yo no queria lavar el pantaldn de
mi hermano como mujer, pero mi mama me obligaba porque decian que eso era mi
obligacién y que ellos eran varones y no podian hacer eso. Yo por eso le decia a mi
mama que yo no le iba a criar a mis hijos de esa manera. Hay todavia mujeres, que a
pesar de ser mujeres tienden a conductas machistas y replican esa cultura’....

“"Al hombre que trabaje que le mantenga a su mujer. Que sea la cabeza del hogar, como si
fuera que no hay orden si no cuida su casa’...

“A los adultos mayores se les asigna el rol de cuidar a los nietos, o como personas ya con
discapacidades que no son utiles a la sociedad, ni para acceder a puestos laborales”. ..

Antes de la visita al médico
Existen desafios de género antes de la visita al médico, en relacién a las trans

mencionaron que las mismas estan muy expuestas y que no se visualiza la necesidad de
busqueda de TB extramural en esta poblacién. El hecho que en el hospital no se respete su
identidad pueden constituir un desafio para acudir al médico.

“Las trans estdn muy expuestas, seria muy bueno el programa de tuberculosis
tener un movil, y realizar visitas no solo a poblacion trans, sino a las trabajadoras
sexuales. Con anterioridad se hacia visitas en las calles, realizarse el test, hacerle el
seguimiento, porque ir a la casa seria mucho mds dificil. Que el servicio trate de estar en

los lugares donde estdn las personas trans. ~

“Las personas trans siguen siendo la identidad, en el hospital le llaman por su
nombre civil y no por el nombre que se identifica."....

“También pareciera que los profesionales de salud lo hacen a propdsito”...

Entre la visita al médico y el diagndstico
Como se menciond previamente, existen desafios de género entre la visita al médico

y el diagndstico, el hecho que en el hospital no se respete su identidad o nombre social,
puede constituir un desafio para para el diagndstico precoz.
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“Las personas trans siguen siendo la identidad, en el hospital le laman por su nombre civil y
no por el nombre que se identifica."....

“También pareciera que los profesionales de salud lo hacen a propdsito”...

Entre el diagnodstico y el tratamiento

Como se menciond previamente el diagndstico de la TB es gratuito en toda la red de
servicios del MSPyBS, sin embargo, los resultados pueden demorar en general entre 2 a 7
dias, por lo tanto, aunque el tratamiento de la TB es gratuito y se encuentra disponible en
toda la red de servicios del MSPyBS; el hecho que el programa no tenga moévil puede
constituir un desafio para el inicio del tratamiento en esta poblacion.

“Las trans estdn muy expuestas, seria muy bueno el programa de tuberculosis tener un
movil, y realizar visitas no solo a poblacion trans, sino a las trabajadoras sexuales”....

Durante la fase hospitalaria del tratamiento
Como se mencioné previamente el tratamiento de la TB, generalmente es
ambulatorio. No se mencionaron desafios en este punto.

Durante el tratamiento ambulatorio

La necesidad de traslado hasta los servicios de salud, hace que deban resolver los
obstaculos relacionados a los roles que le son asignados, entonces se presentan los mismos
desafios observados antes de la visita al médico. Ademdas, como se menciond previamente,
la atencion a la TB, desde la consulta al tratamiento observado se facilitard con la
implementacién de la atencidn extramural. Los participantes del grupo focal manifestaron:

“Las trans estdn muy expuestas, seria muy bueno el programa de tuberculosis tener un
movil, y realizar visitas no solo a poblacion trans, sino a las trabajadoras sexuales”....

Estigma.

Como se menciond previamente, esta poblacion sufre el rechazo social, que se
manifiesta a diario en diversos ambitos de su vida, y la hacen mas vulnerable si pertenecen
ademads a otras poblaciones claves como ser persona trans o HSH.

“Yo veo que en el tema de TB yo veo que estd mds orientada a la cuestion de pobreza, y el
estigma es diferente a lo de VIH tiene otra caracteristica”

Antes de la visita al médico
Se ha manifestado estigma experimentado en la poblacidn trans, lo cual constituye
un desafio antes de la consulta al médico

“Son los ultimos en ser atendidos”....

“En cuanto al estigma son poblaciones altamente estigmatizadas”™ ...
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“Son llamados por su nombre civil y no por el nombre que se identifica™....
" Parece que los profesionales de salud lo hacen a propdsito™...

Entre la visita al médico y el diagndstico
Como se menciond previamente el estigma experimentado, también constituye una
barrera entre la visita al médico y el diagndstico.

“Son llamados por su nombre civil y no por el nombre que se identifica’....

" Parece que los profesionales de salud lo hacen a propdsito™...

Entre el diagnéstico y el tratamiento

Como se menciond previamente el estigma experimentado, también constituye una
barrera entre para ir al establecimiento de salud para ir a retirar su resultado e iniciar el
tratamiento.

Durante la fase hospitalaria del tratamiento
Como se mencioné previamente el tratamiento de la TB, generalmente es
ambulatorio. No se mencionaron desafios en este punto.

Durante el tratamiento ambulatorio

Como se menciond previamente el estigma experimentado, también constituye una
barrera entre para ir al establecimiento de salud para ir a retirar su resultado e iniciar el
tratamiento.

Financiero.
Esta poblacidn enfrenta desafios financieros en el camino de la TB, que afectan en Ia
atencion a la enfermedad.

Antes de la visita al médico

La poblacién PVIH tiene desafios financieros antes de la visita al médico. Esta poblacién
prefiere ser atendida en el centro de referencia nacional situado en Asuncién, ya que ahi
sienten menos discriminacidn, pero por otro lado esto significa un gasto de bolsillo, sobre
todo si no residen en la capital del pais. Por otro lado, como se mencioné previamente el
horario de atencidn en general es en el horario laboral.

...“no consultan de inmediato por que les preocupa el tema econdmico porque tienen que
dejar de trabajar para ir al servicio™...

... Las mujeres dependientes no tienen para su pasaje...

Entre la visita al médico y el diagndstico
Como se menciond previamente, también existen desafios entre la visita al médico y
el diagnéstico.

“...“no consultan de inmediato por que les preocupa el tema econémico porque tienen que
dejar de trabajar para ir al servicio™...
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..”te dan consulta para dos meses mientras ya te estas enfermando mds, y al final
cuando consultas no hay el medicamento para la dolencia’....

... al final cuando consultas no hay el medicamento para la dolencia”...

Entre el diagnostico y el tratamiento

Como se menciond previamente los medicamentos son gratuitos y estan disponibles
en toda la red de servicios del MSPyBS. Sin embargo, cuando los resultados de laboratorio
no estan en el dia, puede existir una demora para el inicio del tratamiento, ya que eso
implica sacar turno para la consulta y costos de traslado.

...“no consultan de inmediato por que les preocupa el tema econdmico porque tienen que
dejar de trabajar para ir al servicio™...

..”te dan consulta para dos meses mientras ya te estas enfermando mds, y al final cuando
consultas no hay el medicamento para la dolencia”....

... al final cuando consultas no hay el medicamento para la dolencia”...

Durante la fase hospitalaria del tratamiento
Como se mencioné previamente el tratamiento de la TB, generalmente es
ambulatorio. No se mencionaron desafios en este punto.

Durante el tratamiento ambulatorio

Como se menciond previamente, también existen desafios econdmicos para el
tratamiento ambulatorio, pues significa traslado a los establecimientos de salud, ya que no
existe atencion extramuro.

...“no consultan de inmediato por que les preocupa el tema econémico porque tienen que
dejar de trabajar para ir al servicio™...

“Las trans estan muy expuestas, seria muy bueno el programa de tuberculosis tener un
movil, y realizar visitas no solo a poblacion trans, sino a las trabajadoras sexuales”...

Geogrifico.

Como se menciond previamente, la atencion de las PVIH, se encuentra aun
centralizada en la capital del pais, y la descentralizacién constituye en un desafio importante
de acceso.

Antes de la visita al médico
Los participantes del grupo focal mencionaron que existen desafios geograficos en la
cascada de la TB.

“Que el servicio trate de estar en los lugares donde estdn las personas trans..
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“Seria muy bueno el programa de tuberculosis tener un movil, y realizar visitas no solo a
poblacion trans, sino a las trabajadoras sexuales’....

“Conozco experiencia en otros paises, donde personales de salud recorren los
lugares donde hay personas vulnerables, y le ofrecen informacion y el test. Es decir,
atencion médica mavil. Actualmente el programa de VIH hace este trabajo seria
bueno que se articule para que TB también se incluya”....

Entre la visita al médico y el diagndstico
Como se menciond previamente, los participantes del grupo focal mencionaron que
existen desafios geograficos en la cascada de la TB.

Entre el diagnodstico y el tratamiento
Como se menciond previamente, los participantes del grupo focal mencionaron que
existen desafios geograficos en la cascada de la TB.

Durante la fase hospitalaria del tratamiento
Como se menciond previamente, el tratamiento de la TB en general es ambulatorio.
Los participantes del grupo focal mencionaron los mismos desafios.

Durante el tratamiento ambulatorio
Como se menciond previamente, los participantes del grupo focal mencionaron que existen
desafios geograficos en la cascada de la TB antes de la visita al médico.

Desafios laborales.

Como poblacién altamente vulnerable a la discriminacion, la revelaciéon del estado
de salud de la persona suele terminar en la rescision del contrato laboral, a pesar de la
existencia de una ley que prohibe el despido, por lo que justificar la ausencia laboral por
motivos de visita o tratamiento médico se convierte en un gran desafio para la PVIH.

Antes de la visita al médico
Para acudir a la consulta se requiere de una solicitud de permiso laboral.

...”Preocupa el tema econdmico porque tienen que dejar de trabajar para ir al
servicio™...

..”Para los hombres es dificil, tienen unicamente que pedir permiso o dejar su
trabajo para ir a consultar’....

Entre la visita al médico y el diagndstico
Los desafios son los mismos citados con anterioridad.

Entre el diagndstico y el tratamiento
Los desafios son los mismos citados con anterioridad.
Durante la fase hospitalaria del tratamiento
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No se ha identificado desafios

Durante el tratamiento ambulatorio
Los desafios son los mismos citados con anterioridad.

Resumen desafios que enfrenta la poblacion convive con VIH en el camino de la TB

Derechos y acceso a la salud: como se menciond, las personas con VIH cuentan con una ley
gue les respalda, sin embargo, existen dificultades de acceso, vinculacién y retencidn de las
personas con VIH en los servicios de salud, asociadas al estigma y la discriminacién. Si bien
el Programa de VIH/Sida que se encuentra en proceso de descentralizacién, alrededor del
80% de los pacientes acuden al centro de referencia nacional para su atencién, en la Capital
del pais. En este sentido no se tiene mucho apoyo para el acceso a los servicios de salud.
Una vez diagnosticados, mensualmente acuden a la capital para retirar medicamentos de
VIHy TB.

Género: Las personas trans, son quienes tienen mas barreras para su atencion,
principalmente, porque la mayoria ejerce el trabajo sexual y este se desarrolla
generalmente en el horario nocturno, por lo que la atencién, se complica desde antes de las
visitas a los servicios de salud. Por otro lado, en los servicios de salud las siguen llamando
por el nombre que figura en la cédula de identidad.

Estigma: esta poblacion sufre el rechazo social, que se manifiesta a diario en diversos
ambitos, en la familia, en el trabajo, en las instituciones educativas, inclusive en los espacios
de recreacion.

Financiero: Como se menciond previamente, la atenciéon al PVIH, se realiza en alrededor del
80% de los pacientes, en el centro de referencia nacional para su atencion, lo cual implica un
gasto adicional y no se tiene mucho apoyo para el acceso a los servicios de salud. Una vez
diagnosticados, mensualmente acuden para retirar medicamentos de VIH y TB.

Geografico: la atenciéon de VIH, se encuentra aun centralizada, lo cual constituye una
barrera importante de acceso, desde su lugar de residencia.

Cuadro 14 Desafios que enfrenta la poblacion que convive con VIH en el camino de la
TB.
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Puntos de | Antes de la visita | Entre la visita al | Diagnodstico y | Durante la fase | Durante el

Andlisis al médico médico y el | tratamiento hospitalaria del | tratamiento
diagndstico tratamiento ambulatorio

laborales

Otro NA NA NA NA NA

3 = Muchos, 2=algunos, 1=ninguno

7.3.4.3.- Facilitadores en la cascada de TB

Proveedores de salud

Acceder a los servicios de salud

En el Paraguay, se observan aun actitudes estigmatizantes y practicas discriminatorias hacia
personas con VIH por parte de proveedores de salud (Negrete, 2017). Estas actitudes se
magnifican conforme al tipo de poblacidn, es asi que se observa estigma y discriminacién
principalmente en hombres que tienen sexo con hombres, mujeres trans y mujeres
trabajadoras sexuales los mas afectados. Esto sugiere que en el proceso de estigmatizacion
y discriminacion no solo cumple un rol la situacion seroldgica, sino que esta es
potencializada al cruzarse con otras variables, como la orientacién sexual, la identidad de
género y el ejercicio del trabajo sexual.

“Son llamados por su nombre civil y no por el nombre que se identifica™....
" Parece que los profesionales de salud lo hacen a propdsito”...

Ser diagnosticado
Si bien las guias de TB/VIH del pais orienta al profesional al diagndstico precoz de la TB en
todo PVIH, en general el diagndstico de la TB no se realiza de manera rutinaria.

“Lo primero que se hace es automedicarse, luego al curandero, y en ultimo lugar, ir al
hospital. Es porque es dificil acceder a las consultas, pedir turnos te dan para dentro de dos
meses’....

“Muchos acuden a lo empirico porque hay quienes tienen dones, y con solo tu orina te dicen
tu dolencia, entre perder mucho tiempo, y te dan consulta para dos meses mientras ya te
estas enfermando mds, y al final cuando consultas no hay el medicamento para la
dolencia’....

Continuar el tratamiento

Tampoco se han identificado facilitadores para continuar el tratamiento, se menciona que
los proveedores de salud los Ilaman con su nombre civil, no con el nombre que los identifica.
Ademas, los SAl se encuentran solo en las cabeceras departamentales.

“Son llamados por su nombre civil y no por el nombre que se identifica’....
“ Parece que los profesionales de salud lo hacen a propésito”...

Terminar el tratamiento

80



“Evaluacién cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal relacionado a
Tuberculosis en Paraguay 2022”.

Para finalizar el tratamiento se mencionan los mismos obstaculos mencionados en el item
anterior.

Red social (Familia, parientes, comunidad, apoyo de pares)

Se percibe mucha discriminacién por parte las familias y la comunidad. Esto afecta
en cierta forma el acceso a los servicios de salud. Una vez que son diagnosticados, tampoco
reciben mucho apoyo por parte de la red social, hasta finalizar el tratamiento.

Acceder a los servicios de salud
Los participantes del grupo focal mencionaron que no cuentan con apoyo de sus familias,
parientes y de la comunidad

“Percibo que hay mucha discriminacion de las familias, y mds en la sociedad"....

“ Yo me emancipe desde los 16 afios de mi familia por el alto grado de discriminacion, mucho
maltrato”.....

" La persona Trans tiene mds temor a ser discriminados”

“Se sienten mds expuestos a la violencia fisica. No acceden a la salud por el dafio psicoldgico
que sufren”.

Ser diagnosticado
Como se menciond previamente, los participantes del grupo mencionaron la falta de apoyo
de la red social

Continuar el tratamiento
Como se menciond previamente, los participantes del grupo mencionaron la falta de apoyo
de la red social

Terminar el tratamiento
Como se menciond previamente, los participantes del grupo mencionaron la falta de apoyo
de la red social

Asistencia (Apoyo social material, apoyo psicologico y emocional, apoyo legal,
apoyo comunitario de la sociedad civil)

En el centro de referencia para la atencion con VIH, se cuenta con apoyo psicolégico
y emocional, también tienen conocimiento de que existe algo de apoyo legal. Existen varios
grupos de la sociedad civil de VIH

Acceder a los servicios de salud

Los participantes del grupo focal mencionaron contar con asistencia psicoldgica, emocional
y legal en los Servicios de Atencidn Integral del VIH, lo cual puede apoyar al acceso a la
cascada de la TB.

81



“Evaluacién cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal relacionado a
Tuberculosis en Paraguay 2022”.

“Somos una organizacion de base que trabajamos exclusivamente con personas que viven
con VIH y Derechos, y todos los proyectos son de VIH™

“En VIH, la mayoria de organizaciones tienen servicios y ofertan apoyos, como psicoldgicos,
de acompafiamiento, en el caso del Centro de Denuncias que realiza servicios asesoria
juridica y acompafiamiento acaso de violacion de la ley de VIH, no existe algo andlogo en TB
por lo menos en desde la sociedad civil"....

Ser diagnosticado

Como se menciond previamente, los participantes del grupo focal mencionaron contar con
asistencia psicoldgica, emocional y legal, lo cual puede apoyar al acceso a la cascada de la
TB.

Continuar el tratamiento

Como se menciond previamente, los participantes del grupo focal mencionaron contar con
asistencia psicoldgica, emocional y legal, lo cual puede apoyar al acceso a la cascada de la
TB.

Terminar el tratamiento

Como se menciond previamente, los participantes del grupo focal mencionaron contar con
asistencia psicoldgica, emocional y legal, lo cual puede apoyar al acceso a la cascada de la
TB.

Acceso gratuito a los servicios de salud y medicamentos.

Acceder a los servicios de salud

Aunque el acceso a los servicios de salud y medicamentos son completamente
gratuitos, se encuentran dificultades en el acceso a los servicios de salud y medicamentos.
La poblacion trans tiene desafios antes de la visita al médico, relacionados principalmente al
tema econdmico como al estigma y discriminacion por parte de los proveedores de salud y
los demads pacientes, lo cual dificulta el acceso.

“Son llamados por su nombre civil y no por el nombre que se identifica’....

“ Parece que los profesionales de salud lo hacen a propésito”...

...“no consultan de inmediato por que les preocupa el tema econémico porque tienen que
dejar de trabajar para ir al servicio™...

Ser diagnosticado
Como se mencioné previamente, las trans prefieren la consulta en los SAls, donde se presta
atencién al VIH y a la TB, los cuales estan ubicados uno en la capital y los otros en las
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cabeceras departamentales, por lo que existen dificultades para el acceso al diagndstico
dado por la demora para acceder a la consulta.

...”te dan consulta para dos meses mientras ya te estas enfermando mds, y al final
cuando consultas no hay el medicamento para la dolencia’....

Continuar el tratamiento

Como se menciond previamente, el tratamiento es gratuito, pero como si bien las trans
prefieren la consulta en los SAls, donde se presta atencién al VIH y a la TB. existen
dificultades para el acceso al tratamiento dado por la demora para acceder a la consulta.

...”te dan consulta para dos meses mientras ya te estas enfermando mds, y al final
cuando consultas no hay el medicamento para la dolencia’....

Terminar el tratamiento
Como se mencioné previamente, en el item anterior, existen dificultades para el
tratamiento.

Monitoreo basado en derechos y manejo de casos.

No existe un sistema basado en derechos, especificamente para TB. En VIH, existe un
centro de denuncias.

Acceder a los servicios de salud
Los participantes manifestaron facilitadores o dificultades sobre este punto en la
cascada de la TB.

Ser diagnosticado
Los participantes manifestaron facilitadores o dificultades sobre este punto en la
cascada de la TB.

Continuar el tratamiento
Los participantes manifestaron facilitadores o dificultades sobre este punto en la
cascada de la TB.

Terminar el tratamiento
Los participantes manifestaron facilitadores o dificultades sobre este punto en la
cascada de la TB.

Resumen de apoyo a los servicios de salud de la Poblacion con VIH

Proveedores de salud: La atencién de VIH, se esta descentralizando, sin embargo, casi un
80% de los pacientes acuden al centro de referencia nacional para su atencion. En este
sentido no se tiene mucho apoyo para el acceso a los servicios de salud. Una vez
diagnosticados, mensualmente acuden para retirar medicamentos de VIH y TB. Por otro
lado, se observan aun actitudes estigmatizantes y practicas discriminatorias hacia personas
con VIH por parte de proveedores de salud, relacionadas preferentemente al tipo de
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poblacién, como ser hombres que tienen sexo con hombres, mujeres trans y mujeres
trabajadoras sexuales los mas afectados. Esto sugiere que en el proceso de estigmatizacién
y discriminacion no solo cumple un rol la situacion seroldgica, sino que esta es
potencializada al cruzarse con otras variables, como la orientacién sexual, la identidad de
género y el ejercicio del trabajo sexual.

Familia, parientes, comunidad: Se menciona mucha discriminacién por parte de sus
familias, parientes y comunidad. Algunas personas refieren algo de apoyo para el acceso a
los servicios de salud, en todas las etapas, desde el acceso, hasta finalizar el tratamiento.

Asistencia: desde TB no cuentan con apoyo especifico en cuanto a asistencia psicoldgica,
emocional o apoyo legal. Si existe apoyo al paciente con VIH en el centro de referencia
nacional.

Acceso gratuito a los servicios de salud y medicamentos: estan garantizados. Como se

menciond mas arriba, la dificultad estda en que la atencidén no estd completamente
descentralizada.

Cuadro 15 Apoyo en el acceso a los servicios de salud de la Poblacion con VIH

Facilitadores Acceder a los Ser diagnosticado Continuar con el Finalizar el
servicios de salud tratamiento tratamiento
Proveedores de salud 2 2 2
Familia 2 2 2 2
Parientes 2 2 2 2
Comunidad 2 2 2 2
Apoyo entre pares 3 3 2 2
Apoyo social y 2 2 2 2
material
Apoyo psicolégico y 2 2 2 2
emocional
Apoyo legal 2 2 2 2
Apoyo comunitario 2 2 2 2
de la sociedad civil
Apoyo en el cuidado 2 2 2 2
de nifios
Acceso gratuito a 3 3 3 3
Servicios de Salud y
medicamentos
Monitoreo basado en 2 2 2 2
derechos
Manejo de casos 2 2 2 2

3 = Muchos, 2 =algunos, 1=Ninguno

Compromisos y participacion significativos.

No se desarrollé este punto.
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B - Exploracion e Identificacion de las barreras de
género en el acceso a los servicios de salud de TB.

Se realizaron 15 entrevistas a profundidad a PAT de servicios de salud de Asuncién,
el Dpto. Central y Ciudad del Este. Las personas fueron entrevistadas personalmente o via
online.

Se entrevistaron a una cantidad de 8 hombres y 7 mujeres. La mayoria de las
personas entrevistadas viven en condicién de pobreza; todos fueron diagnosticados vy
tratados en la red de servicios del MSP y BS. Realizaron sus primeros estudios en los
hospitales distritales o especializados y recurren a los servicios de salud comunitario
(puestos y USF) para realizar su tratamiento; a excepcién de un enfermo MDR y las personas
entrevistadas en el Hospital Distrital de Ciudad del Este.

La edad de los entrevistados varia entre un minimo de 20 y un maximo de 59 afios de
edad, perteneciendo a diversos grupos etarios. Las mujeres entrevistadas expresaron en sus
declaraciones un mayor sentido de compromiso con el cuidado de su salud, los
entrevistados mas jévenes dijeron que dependen del apoyo y acompafiamiento de sus
familias cuando del cuidado de su salud se trata; y los hombres destacaron que son sus hijos
o hijas los que le apoyan en el de su tratamiento.

7.4.- Comprension y experiencia de la TB

7.4.1.- Comprension de la TB

Causas de la enfermedad y cura.

Tanto el conocimiento sobre la TB como las experiencias han sido muy variables. Si
bien algunas de las personas entrevistadas, alguna vez escucharon algo sobre la
tuberculosis, tomaron conocimiento de los sintomas y el tratamiento, luego de haber
enfermado. A las mujeres entrevistadas parecia afectarles mas emocionalmente, algunas
inclusive lloraron.

Solo algunos de los entrevistados manifestaron haber escuchado de la TB antes de
enfermarse, por que algin miembro de su familia tuvo TB. Pero no conocian claramente los
sintomas ni formas de tratamiento. A la mayoria de los entrevistados les llevé un tiempo
contar con el diagndstico de TB, ya que antes se descartaron otras patologias.

A diferencia de los hombres entrevistados, las mujeres expresaron que la

confirmacion del diagndstico de estar afectadas con tuberculosis les afectd
emocionalmente, en algunos casos lloraron al compartir su experiencia
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“No habia escuchado de la TB antes, ni cdmo se contagia ni como se trata”....

“No sabia de la TB, pero mi papd si conocia ya la TB, porque hace mucho tiempo que un
familiar de él habia fallecido de TB"....

“Si conozco la TB ahora, se me detecté la TB, pensaron que era mi corazon, habia sido era
tuberculosis, tenia liquido en mis pulmones, se me quito y estoy terminado mi tratamiento,
estoy tomando mis remedios y me estoy curando. “Acd en el servicio me explicaron como es

y como se trata’....

“No conocia mucho sobre la TB antes de enfermarme”....

"Si conozco la TB, como se diagnostica y trata, estd producida por el Bacilo de la
Tuberculosis ...

“Jamds pensé que me enfermaria de TB, me siento muy triste (derrama lagrimas)”....

“No conocia los sintomas de la tuberculosis, la unica vez que escuché fue hace muchos afios
cuando un tio mio de la campaiia (interior del pais) fallecio de eso”....

“Si conocia la TB porque un sobrino mio ya fallecié de eso”....

Como entiende su comunidad la TB.

De lo expresado por los entrevistados se puede afirmar que incluso entre los
profesionales de salud, el nivel de informacidén que se maneja sobre la TB, es escasa, siendo
el desconocimiento aln mayor en la poblacién general. Si bien, el PNCT produce datos e
informacidén sobre prevencién y control de la TB, a través de charlas a la poblacidn general y
capacitacién al personal de salud, sigue siendo una enfermedad con una alta carga de
estigma social.

Las respuestas a esta consulta, por parte de las personas entrevistadas, fueron
diferentes, ya que algunas expresaron ser “celosas de compartir su diagndstico con otras”;
por otro lado, otras de las personas entrevistadas refirieron que en su comunidad conocen
la enfermedad, debido a que el personal de salud de la zona habia realizado charlas sobre Ia
TB.

“No sé si la comunidad conoce la enfermedad, no he compartido mi diagndstico con nadie”
“No sé si mi comunidad sabe por qué no hablo de eso con nadie. Solo con mi familia cercana”™

“En la comunidad no se habla mucho de la enfermedad, hay mucho miedo. Yo no le conté a
nadie que tengo TB"...

“En el interior del pais es donde vi una vez que un Sefior tenia TB, pero no sé como se contagia,
no sé si la comunidad sabe algo de TB".
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“Si la comunidad conoce sobre la TB por que la licenciada del servicio viene y hace charlas
sobre la TB, como se contagia, como se trata”

7.4.2.- Experiencia con la TB.

Experiencia en el primer episodio de TB.

Diagrama 1 Experiencia en el primer episodio de TB

Del grupo de personas entrevistadas, solo una indicd haber presentado la
enfermedad previamente, y actualmente presenta una TB resistente.

“Esta es la primera vez que tengo TB"...

“Ya tuve TB antes y estuve siguiendo tratamiento, dejé y me vino ya la TB resistente”

“Estuve mal desde septiembre, no queria comer, perdi peso, me desvaneci'y fui a chequearme. Una
evaluacion completa. Pero a los médicos les costé encontrar el diagndstico. Yo tenia tos, sudor frio
por las noches. Después de diciembre, fui a consultar de nuevo, me hicieron radiografia y esputo.”....

Permiso para obtener atencion médica.

En general, los entrevistados no tuvieron que solicitar permiso para obtener
atencién médica, en ninguna instancia, ni familiar, ni personal. Respecto al trabajo, la
mayoria de las personas entrevistadas indicé que trabajan por su cuenta, en el dia a dia, son
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trabajadores independientes, la mayoria de estos trabajos son precarios y no les permite
acceder a un sueldo seguro ni a la seguridad social (constructores, recicladores, preparan
comida para vender, limpiadora, etc.). Dos de las personas eran trabajadores de la salud.

7.4.3.- Detalles sobre el ultimo episodio de la enfermedad.

Por qué se contagio y que hizo al darse cuenta de que tenia TB.

Los motivos mencionados sobre el porqué se contagié las personas entrevistadas fue
muy variada. En algunas respuestas se observa sentimientos de culpa, en otras respuestas
desconocimiento de la enfermedad. Como se menciond previamente, 2 de las PAT eran
profesionales de la salud, y por las respuestas obtenidas se puede afirmar que el nivel de
informacidén que se maneja sobre la enfermedad incluyendo las formas de trasmisidn, es
insuficiente.

“Me contagie porque no me cuidaba cuando trabajaba en el hospital, donde hay muchos
pacientes con TB"....

“Salia mucho y creo que por ahi me contagié, soy fumador y era muy fiestero”
" Fui a consultar y les costo encontrar mi diagndstico™....

“Iba y venia al Hospital Distrital, y la Dra. me daba solo jarabes para la tos. Mi cuerpo ya no
daba. Y le pedi estudios. Me mando hacer una tomografia del pulmon”....

“Fui a consultar y ya por mis antecedentes, enseguida me diagnosticaron TB"....

“Fui a consultar a la Fundacion Tesai con el cardidélogo y ahi me derivé con el neumdlogo, me
extrajeron agua de los pulmones, me hicieron radiografia y ahi se detecté una mancha,
luego me hicieron la prueba de TB"....

“Porque mi sobrino fallecid de eso ya sabia mds o menos los sintomas, hice mi tratamiento,
me senti bien y dejé, luego volvi a tener sintomas y ya era resistente mi tuberculosis”....

En relacion con el tratamiento y efectos secundarios.

Las respuestas en relacion a los efectos secundarios producidos por el tratamiento
fueron variadas. Algunos de los entrevistados indicaron que no presentaron efectos
secundarios:

“Tuve unas reacciones en la piel, manchitas que pasaron enseguida’....
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“"Me daba mucho mareo y vomitaba mucho al principio, luego me paso"....
“la primera vez que me dieron muchas pastillas me hacian mal, me hacian temblar todo"...
“no me dio efectos secundarios el medicamento, solo un poco de nauseas”

“Tuve mucho mareo, che kaigue (del guarani estaba muy desganado) me dio como
depresion cuando me enteré, no queria hacer mds nada. Pensé que era mi colesterol. El
remedio me advirtié que me iba a sentir un poco mal’......

Apoyo durante el tratamiento.

En general y en base a las respuestas obtenidas, se observa apoyo de la familia,
parientes y el entorno (siempre hay un miembro de la familia que, si cuida de la persona con
TB, especialmente los hijos y las madres, también se ve el cuidado del padre en 2
entrevistados) pero en algunos casos también se mencioné la falta de apoyo al conocer el
diagndstico de la TB. Solo un entrevistado, que es estibador, vive solo y no cuenta con el
apoyo de ningun familiar.

“Recibi todo el apoyo del servicio ...

“El servicio que mds me apoyo es el Puesto de Salud de mi comunidad, donde estoy haciendo
el tratamiento”...

“Las responsables de tuberculosis del Hospital me hacen visitas, me dan seguimiento, se
comunican con mi hija quien es la que siempre estd preguntando como va mi tratamiento”...

“Recibi mucho apoyo de mi papd quien me acompaid en todo momento, y de la responsable
de TB del Puesto de Salud quien me explico sobre la enfermedad y me realizo el
tratamiento™....

“Recibi apoyo de la Fundacion Tesai y del servicio de salud que me hacen mi tratamiento y
me proveen leche"....

“"A mi madrina y mi abuela, mi abuela es funcionaria del servicio de salud, es la que me
acompafo durante mis estudios y todo mi tratamiento”
“"Mi familia me apoyd, también mis compaferos de trabajo”.
A mi hijo y a mi nuera. Luego otros hijos me ayudaron con dinero. Pero este hijo me cuido
muchisimo™..
“Recibi el apoyo de toda la familia y también de mis vecinos™....
“Mi novio me dejo después que le conté que tenia TB".....

“No quiero que me quiten fotos ni que revelen mi nombre, vivo solo, y estoy haciendo mi
tratamiento sin el apoyo de nadie”....
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Cambio en su vida y contactos después del diagndstico.

Diagrama 2 Cambio en su vida y contactos después del diagndstico.

| Cambio de vida y contactos |
después del diagnostico | N

Se observé una gran variedad y espectros de cambio luego del diagndstico de la TB,
principalmente relacionados a las actividades laborales, muchos tuvieron que dejar de
trabajar afectando esto a la economia del hogar. Ademas, se observd que la enfermedad
afecté a las relaciones interpersonales. La enfermedad también produjo cambios positivos
en los entrevistados, es asi que una de las entrevistadas que es personal de salud manifestd
gue, a partir de la TB, comenzé a utilizar mascarillas para la Atencidn de pacientes. Por otro,
se pudo observar el sentimiento de culpabilidad por el padecimiento de la enfermedad,
principalmente relacionado al tipo de vida.

Dejé de trabajar, me senti culpable por la enfermedad, porque salia. También por ser
fumador. Que soy muy joven y ya me enfermé asi"....

“Dejé de trabajar, yo vendia comida en mi casa. Pero mis hijos ya no quieren que trabaje
mucho porque soy diabética y si me contagio de otras enfermedades corro mucho riesgo.

Sigo vendiendo empanadas por pedido, pero ya no trabajo como antes”....

“Dejé de trabajar porque no puedo todavia, ya me quiero curar, ya quiero trabajar y ayudar
a mi esposa otra vez'....

“ No afecté mucho mi vida normal, solo reposo mucho, sigo estudiando”....
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“"Me afecté mucho mi vida normal, soy viuda y aun tengo una hija de 12 afios que estd
estudiando, necesito trabajar. Ya con la pandemia no teniamos trabajo de limpieza en el
shopping y al enfermar peor ....

“Le conté a mi novio, el cambio y después me dejo por eso”....

... Me empecé a cuidar mds en el hospital, ya uso tapabocas en todos lados, me cuido mds,
uso mds proteccion y con mis pacientes”....

“Soy reciclador, dejé de trabajar durante mi enfermedad porque creo que alli entre la basura
me enfermé”....

Inicio de tratamiento.

Diagrama 3 Tiempo en la respuesta a la TB

Tiempo en la respuesta a la TB

El tratamiento de la TB es proporcionado de forma gratuita en los servicios del
MSPyBS, a través del PNCT. Todos los entrevistados tuvieron acceso al tratamiento y como
se manifestd anteriormente, manifestaron que recibieron apoyo durante el mismo. Sin
embargo, en algunos casos se observd una demora importante entre el inicio de sintomas y
el inicio del tratamiento.

“Empecé los sintomas en septiembre, a los médicos les costé encontrar el diagndstico. Yo
tenia tos, sudor frio por las noches. Después de diciembre, fui a consultar de nuevo, me
hicieron radiografia y esputo”...

“En el servicio me trataron muy bien, pero costé mucho encontrar mi diagndstico, no me
hicieron estudios desde el principio de la tos™. ..

“Era el dia 9 desde el inicio de los sintomas, por lo que me interne en la urgencia, me hicieron

otra radiografia y tenia derrame pleural y me internaron, me hicieron una tomografia y me
dijeron que podia ser TB y al dia siguiente me iniciaron el tratamiento para TB"....
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“En realidad me fui a vacunarme contra el COVID 19, a ponerme la tercera dosis y ahi me
preguntaron si estaba resfriado y les dije que tenia tos y por eso no me aplicaron la vacuna,
entonces ahi mismo me hicieron consultar y me hicieron la prueba, que se llevo en Calle i San
Lorenzo para el andlisis”....

Acceso a los servicios de salud para TB.

En general los entrevistados tuvieron acceso a la atenciéon en TB, sin embargo, en
algunos casos el diagndéstico se habia demorado porque los proveedores de salud buscaban
otros diagndsticos. Como se menciond previamente, en las respuestas de las PATs, se
percibe el desconocimiento de la enfermedad en el personal de salud, incluyendo los
profesionales médicos, ocasionando retrasos en el diagndstico. Esta situacion debe ser
revisada y abordada con celeridad por el PNCT, de cara al cumplimiento de las metas y
objetivos comprometidos por el pais en el marco de la Estrategia Fin de la TB.

“"Empecé los sintomas en septiembre, a los médicos les costd encontrar el diagndstico. Yo
tenia tos, sudor frio por las noches. Después de diciembre, fui a consultar de nuevo, me
hicieron radiografia y esputo”...

“En el servicio me trataron muy bien, pero costo mucho encontrar mi diagndstico, no me
hicieron estudios desde el principio de la tos™. ..

“Recorri varios hospitales para lograr mi diagndstico. Una vez que se supo que era
“Tuberculosis si, mi tratamiento y controles los hago todos en el Hospital Regional de Ciudad
del Este”....

“La Fundacion Tesai me diagnosticé y me derivd aca al hospital, donde recibi muy buena
atencion de la neumdloga”....

“Durante las visitas casa por casa para la vacuna del COVID, la licenciada vio mis sintomas,
me hizo las pruebas y di positivo a la tuberculosis, y hago mi tratamiento acd en el Puesto de

Salud”....

“Las licenciadas me hacen seguimiento, me visitan, me atienden con mucha calidez en el
puesto de salud”....

“Soy paciente resistente, las licenciadas vienen a verme y me traen mi canasta de
alimentos”....

Acceso a los servicios de salud para otras patologias.

Como se mencioné previamente hubo retraso en el diagndstico en algunas PAT.
Algunos entrevistados manifestaron que accedieron a estudios para otras patologias y que
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solo finalmente se sospeché y diagndstico la TB.

“Como trabajadoras sexuales, cuando vamos al servicio a consultar, les contamos bien al
personal de salud cudl es nuestro trabajo, y ellas nos atienden de manera muy particular,
nos orienta, nos guia y no da una atencion integral”....

“Acd en la sanidad de la penitenciaria, venimos junto a la licenciada cuando nos
enfermamos y ella nos atiende enseguida”....

“Soy de ir mucho al hospital, hacerme mis controles de salud, me sorprende que tenga
tuberculosis si siempre cuidé mi salud”....

7.4.4.- Descripcion del estigma y sus influencias

No cabe dudas, de que la tuberculosis es una enfermedad con altos indices de
estigma vy discriminacidon, como se percibe en las respuestas de las PAT. En este punto
expresaron que se enfrentaron con diferentes situaciones, asi como algunos no
manifestaron haber experimentado estigma o discriminacién, otros manifestaron estigma
percibido, experimentado y autoestigma, otros no manifestaron nada:

“La almacenera si me rechazd, no queria que vaya a hacer compras por que tenia miedo de
contagiarse y que contagie a la gente”....

“Me discriminaron algunos familiares que no querian venir a mi casa porque yo tenia TB. Mis
hijos y mis vecinos me ayudaron y apoyaron mucho"...

“No senti discriminacion por que no le conté a nadie, a excepcion de mi hijo, que me tiene un
poco de miedo. Estoy muy deprimida, estoy acostumbrada a hacer las cosas de la casa y
ahora no puedo”...

“No discriminacion, pero si el miedo de integrantes de mi familia con enfermedades de

Conocimiento del diagndstico y su entorno cercano.

En relacién al conocimiento del diagndstico y el entorno cercano, la mayoria de los
pacientes, a excepcion de 1, compartio su diagndstico con su entorno familiar mas cercano,
no asi con otros familiares que no viven con ellos o con los vecinos. La mayoria prefiere que
nadie se entere. Algunos pocos, no tienen inconvenientes en informar a los demds de su
problema de salud. De las personas jévenes entrevistadas uno manifestd que es importante
difundir informacién sobre la TB y contar el diagndstico para que se conozca de su existencia
y toma de conciencia, mientras que otro joven prefirié decir que tenia otro diagndstico. Las
mujeres tienen mayor dependencia de la opinion de sus hijos, mientras que algunos
hombres, eligen por opcidn propia compartir o no la informacién sobre su diagndstico.
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Se observaron diferentes situaciones, como podemos leer en las citas:

“Le conté a mi madrina y mi abuela, mi abuela es funcionaria del servicio de salud, es la que
me acompafio durante mis estudios y todo mi tratamiento™....

“No le oculté mi diagndstico a nadie”....

“No le conté a nadie mi diagndstico, pero los vecinos se dieron cuenta de mi enfermedad por
la tos y la pérdida de peso....

“si le oculté a todos, solamente le conté a mi familia. Una de mis hijas es la que mds me
“Acd todos mis vecinos saben que tengo tuberculosis resistente, pero no me rechazan, al
contrario, siempre me preguntan como estoy” ....

“No le conté a nadie de mi diagndstico, no quiero que nadie sepa”....

“Le conté solo a gente de mi casa”....

Trato recibido en los establecimientos de salud.

El trato que recibieron las personas afectadas de TB variod entre los entrevistados, asi
como también los mismos observaron diferencias de acuerdo al servicio de salud donde
consultaron:

“En el Hospital Distrital el trato fue mds frio, pero en el Puesto de Salud donde estoy
siguiendo mi tratamiento el sequimiento que me da la encargada es muy personalizado,

quizds porque el lugar tiene menos pacientes. Puedo decir que la atencion es 5 estrellas.”....

“En el servicio me trataron muy bien, pero costé mucho encontrar mi diagndstico, no me
hicieron estudios desde el principio de la tos™....

“El servicio me hace un sequimiento en mi propia casa y me traen las canastas alimenticias,
mi remedio”...

“Acad en el hospital me trata muy bien la neumdloga”....

“Acad en el hospital me atiende la doctora y la psicéloga, son muy amables conmigo” ....

Experiencia con el estigma.

Si bien las PAT entrevistadas recibieron apoyo de familiares, amigos o compaiieros
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de trabajo, también durante las entrevistas se pudo observar que la TB produjo
sentimientos de estigma en las PAT. Asi se pudo observar autoestigma, manifestado por
PATs que no cuentan a nadie su diagndstico por temor al rechazo o sentimientos de
culpabilidad, ademas se observé estigma experimentado en PATs tanto en el entorno
familiar como en la comunidad. Es asi que algunos ya no fueron visitados por familiares,
otros no podian acceder al almacén a hacer compras y otra PAT fue abandonada por su
novio por causa de la TB. Todo esto, permite verificar que la TB sigue constituyendo una
enfermedad que genera estigma y discriminacion

“Nadie me discrimina pero nadie sabe de mi enfermedad, algunos familiares no vienen a la
casa’.....

“"Me discriminaron algunos familiares que no querian venir a mi casa porque yo tenia TB. Mis
hijos y mis vecinos me ayudaron y apoyaron mucho”.....

“En general toda mi familia y compafieros de trabajo me apoyaron, pero mi novio me dejo al
enterarse que yo tenia TB"....

“"Hubo familiares que tenian que venir y no quisieron venir porque yo tenia TB~

" Me porté mal en la pandemia, salia mucho y pude haber traido de esas salidas la
enfermedad”

“Le conté a mi novio, el cambio y después me dejo por eso’....

“La almacenera si me rechazd, no queria que vaya a hacer compras por que tenia miedo de
contagiarse y que contagie a la gente”....

“Me discriminaron algunos familiares que no querian venir a mi casa porque yo tenia TB. Mis
hijos y mis vecinos me ayudaron y apoyaron mucho"...

“No senti discriminacion por que no le conté a nadie, a excepcion de mi hijo, que me tiene un
poco de miedo. Estoy muy deprimida, estoy acostumbrada a hacer las cosas de la casa y
ahora no puedo”...

7.4.5.- Barreras y facilitadores en el camino de la TB

Diagrama 4 Barreras en el camino a la TB. Derecho y acceso a la salud.
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Barreras de acceso durante el
tratamiento

Barreras de acceso entre la visita al
médico y el diagndstico

Barreras de acceso antes de la
visita al médico

Existen barreras en el camino de la TB, pero una de las mas resaltantes es la falta de
sospecha de la enfermedad. En general los entrevistados tuvieron acceso a la atencién en
TB, sin embargo, en algunos casos el diagndstico se habia demorado porque los
proveedores de salud buscaban otros diagndsticos.

“"Empecé los sintomas en septiembre, a los médicos les costd encontrar el diagndstico. Yo
tenia tos, sudor frio por las noches. Después de diciembre, fui a consultar de nuevo, me
hicieron radiografia y esputo”...

“En el servicio me trataron muy bien, pero costé mucho encontrar mi diagndstico, no me
hicieron estudios desde el principio de la tos™. ..

“Recorri varios hospitales para lograr mi diagndstico. Una vez que se supo que era
tuberculosis, mi tratamiento y controles los hago todos en el Hospital Regional de Ciudad del
Este”...

7.4.5.1.- Barreras en el camino de la TB

Como se menciond previamente la principal barrera en el camino de la TB fueron, la
falta de sospecha diagndstica y la falta de los métodos de diagndstico en algunos
establecimientos de salud.

Con relacién al tratamiento las barreras estdn mas en la necesidad apoyo y soporte
para que los pacientes tomen la decisién de iniciar y mantener la adherencia al tratamiento
hasta el final, esto se puede ver sobre todo en uno de los pacientes que manifesté haber
desarrollado resistencia a los medicamentos debido a que “ya se sentia bien, queria
trabajar, entonces ya no fue a seguir con su tratamiento”.

Derecho y acceso a la salud

En relacion al derecho y acceso a la salud, existen diferentes situaciones, algunos no
encontraron barreras, pero otros si manifestaron encontrarlas:

Antes de la atencion médica

96



“Evaluacién cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal relacionado a
Tuberculosis en Paraguay 2022”.

Algunas personas no reconocen que tiene un problema de salud que requiera
atencion, dejan pasar tiempo sin acudir a la consulta.

“Tuve sintomas casi un afio antes de hacerme los estudios, ya tenia tos e inapetencia,
creimos que seguian los sintomas de la hepatitis B”

Entre la visita al médico y el diagndstico

Se reportan muchas demoras para el diagndstico. Algunos PAT tuvieron que ir varias
veces al servicio de salud, hasta que se diera con su diagndstico de TB. Los profesionales
médicos no sospechan TB, dan diagndsticos y tratamiento para otras enfermedades, en
tanto la TB evoluciona y empeora el cuadro clinico de las personas.

“Iba y venia al Hospital Distrital, y la Dra. me daba solo jarabes para la tos. Mi cuerpo ya no
daba. Y le pedi estudios. Me mandé hacer una tomografia del pulmon”

“acd tuvimos covid primero en julio, después es como si fuese que nunca me curaba, siempre
desde esa vez tenia tos, tos, tos y después ya bajaba de peso baje mucho de peso, yo me iba
a consultar y me decia no es secuela del COVID, a mi por ejemplo asi me tuvieron mucho
tiempo, yo estuve asi que me lleva y aparte de la fiebre alta que me daba 39 de fiebre. Y
claro, no es normal tener y me iba a ir consultado y me decian que no habia nada, en
diciembre me fui de urgencia por que me sentia mal, me mandaron a hacer una placa y
andlisis me dijeron que en la placa no se veia, nada habia sido no estaba luego el CD y pasd
eso, no no estaba luego el CD grabado, I6gicamente, no tenia nada no en mis pulmones, no
se ve nada asi me dijo el doctor, como si fuese que habia algo grabacion.”

“Recorri varios hospitales para lograr mi diagndstico. Una vez que se supo que era
tuberculosis si, mi tratamiento y controles los hago todos en el Hospital Regional de Ciudad
del Este”

Entre el diagnostico y tratamiento
Una vez establecido el diagndstico, pudieron acceder al tratamiento de forma

oportuna y gratuita. Mas bien, relatan problemas geograficos o financieros para acercarse al
servicio y recibir la medicacion.

“No encontré barreras en el proceso de tratamiento™....
“La barrera que tuve son los gastos de alimentacion y pasajes para llegar hasta el servicio™...
“La barrera es la distancia, tomar el colectivo con cansancio”....
Durante la fase hospitalaria del tratamiento
No se refirieron barreras en este punto.

Durante el tratamiento ambulatorio
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Algunas personas, refieren que han recibido mucho apoyo por parte del servicio de

salud, a cargo de su tratamiento.

“las responsables de tuberculosis del Hospital me hacen visitas, me dan sequimiento, se
comunican con mi hija quien es la que siempre estd preguntando como va mi tratamiento”

Género

Diagrama 5 Barreras de Género

Barreras de género —antes de la
visita al médico

Barreras de género - entre la
visita al médico y el diagndstico

[ Barreras de género — entre &l

Barreras de género — durante el
tratamiento hospitalario

Barreras de género — durante el
tratamiento ambulatorio

En relacion a las barreras relacionadas a la condicién de género, los entrevistados
manifestaron experiencias que indican la presencia de barreras, principalmente
relacionadas a los roles culturalmente asignados a hombres y mujeres.

98



“Evaluacién cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal relacionado a
Tuberculosis en Paraguay 2022”.

Antes de la atencion médica

Antes de la atencion médica se perciben barreras de género; en general relacionadas
a los roles asignados por la sociedad. Las mujeres indicaron entre las principales limitaciones
para acudir al servicio de salud para la atencién médica, a la necesidad de organizar sus
actividades y responsabilidades como las tareas domésticas y la atencién o actividades de
cuidado impartidas por ella a la familia. Los hombres identifican como una barrera
importante para acudir a la atencion médica, la posicidn que tiene en su rol de proveedor,
que deben dejar de trabajar o producir econdmicamente o deben pedir permiso en su
trabajo, situaciones que deben enfrentar para ir hasta el servicio de salud.

“No he sentido diferencias por ser mujer. Si puedo ver que cuando las mujeres nos
enfermamos igual sequimos trabajando en la casa. Nos levantamos a limpiar, a cocinar, a
hacer de todo™...

“Solo me afecta que como hombre no puedo trabajar y ayudar a mi esposa’...

“Me cuesta siendo mujer quedarme quieta, estoy agitada pero ya barro otra vez mi casa, no
me gusta reposar-....

“Trabajo vendiendo comida acd en mi casa, desde que me enfermé mis hijos ya no quieren
que trabaje, pero siempre trabajé, y sigo preparando empanadas o minutas sobre pedido”

“Reposé a medias por que cuando una tiene hijo no se puede con la criatura.”

Entre la visita al médico y el diagnéstico
No se especificaron incidentes en este punto, en referencia al género.

Entre el diagnoéstico y tratamiento
Una vez establecido el diagndstico, pudieron acceder al tratamiento de forma
oportuna y gratuita.

" No encontré barreras en el proceso de tratamiento....

Durante la fase hospitalaria del tratamiento

No se identificaron barreras durante la fase hospitalaria del tratamiento.

Durante el tratamiento ambulatorio

En relacion a la condicion de género, las personas entrevistadas manifestaron
experiencias en las que, su condicion de género femenino o masculino, fue una condicion
para la presencia de barreras de género. Las que estan relacionadas, principalmente a los
roles culturalmente asignados a hombres y mujeres.
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En el caso de las mujeres indican que la enfermedad no es un estado que les impida
continuar con sus tareas domésticas, lo que podria deberse a que, culturalmente, las
mujeres tienen valia social cuando se desempefian como buenas amas de casa. Cuando
desarrollan actividades que les generan ingresos econémicos, éstas actividades también se
relacionan con sus-roles de cuidado que también esta relacionado a su condicién de género
femenino (limpieza, elaboracion de alimentos).Una de las mujeres entrevistadas, que
manifestd ser viuda, cabeza de hogar, con una hija en edad estudiantil, indicd que “no
quiere reposar durante el tratamiento y esperan seguir con sus actividades productivas y sus
roles de cuidado apenas se empiezan a sentir mejoria en su salud”. En cuanto a los
hombres, la barrera mas mencionada y relacionada a su condicidon de género masculino,
estd ligada al su rol de proveedor, no quieren dejar de trabajar o porque dejaran de generar
ingresos ya que la mayoria de ellos trabaja en el sector informal de la economia, esto hace
gue necesiten trabajar todos los dias para garantizar el ingreso familiar.

“No he sentido diferencias por ser mujer. Si puedo ver que cuando las mujeres nos
enfermamos igual sequimos trabajando en la casa. Nos levantamos a limpiar, a cocinar, a
hacer de todo™...

“Solo me afecta que como hombre no puedo trabajar y ayudar a mi esposa’...

“"Me cuesta siendo mujer quedarme quieta, estoy agitada pero ya barro otra vez mi casa, no
me gusta reposar’....

“Trabajo vendiendo comida acd en mi casa, desde que me enfermé mis hijos ya no quieren
que trabaje, pero siempre trabajé, y sigo preparando empanadas o minutas sobre pedido”

“Reposé a medias porque cuando una tiene hijo no se puede con la criatura.”

Estigma

Diagrama 6 Barreras en el camino a la TB. Estigma

Barreras de estigma — Barreras de estipma — Barreras de estigma —
Antes de |a visita al médico entre el diagnostico y el tratamiento ambulatornio
tratamiento
Barreras de estigma — anticipado Barreras de estigrma — percibido
Barreras de estigrma = anticipado de ¥
¥y autpestiema experimentads
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Como se expresd previamente, los entrevistados han manifestado estigma
anticipado, percibido, estigma experimentado y autoestigma. Esto pudo observarse
principalmente al momento del diagndstico con una negacidon hacia la enfermedad vy
posteriormente ya durante el tratamiento, con el temor de contar el diagndstico, el
sentimiento de culpabilidad y el rechazo experimentado tanto en el entorno familiar como
en la comunidad.

Antes de la atencidon médica

Existe un estigma hacia la Tuberculosis, las personas cuando se encuentran con
sintomas compatibles con TB, piensan que puede ser cualquier otra patologia, menos esa.
Lo mismo pasa con los profesionales de salud, no sospechan TB, por eso se producen las
demoras para el diagndéstico, mientras la tratan como otra patologia. La TB es invisibilizada.

“Es una enfermedad Tabu, nadie quiere hablar de eso, o se asustan cuando le contas que
podrias tener esa enfermedad ....

“Escuché, pero nunca le di importancia, nunca esperé que alguien de mi entorno tenga y
menos yo, que me afecte”....

Entre la visita al médico y el diagndstico
Los entrevistados no manifestaron estigma en este punto.

Entre el diagnoéstico y tratamiento

Como se manifestd previamente, el tratamiento de la TB es gratuito. Una vez
establecido el diagndstico, muchas PAT pasan por un proceso muy dificil de reconocer y
aceptar que tienen TB. El estigma es alin muy notable.

“"Realmente a mi me costo aceptar que tenia TB, por el estigma que tiene esa enfermedad....

“Dejé de trabajar, me senti culpable por la enfermedad, porque salia. También por
ser fumador. Que soy muy joven y ya me enfermé asi”

Durante la fase hospitalaria del tratamiento
No se hizo referencia acerca de este punto.

Durante el tratamiento ambulatorio
Los entrevistados manifestaron estigma experimentado:

Hubo familiares que tenian que venir y no quisieron venir porque yo tenia TB”
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“Le conté a mi novio, el cambio y después me dejo por eso”....

“La almacenera si me rechazo, no queria que vaya a hacer compras por que tenia miedo de
contagiarse y que contagie a la gente”....

“Me discriminaron algunos familiares que no querian venir a mi casa porque yo tenia TB. Mis
hijos y mis vecinos me ayudaron y apoyaron mucho"...

“En el almacén lo que una sefiora me dijo que yo puedo contagiarle a los clientes, pero yo ya
estaba bien, estaba siguiendo mi tratamiento y le dije “mira Mary, yo estoy en tratamiento,

en control y tomo mis remedios completos” hablas de balde le dije vos no salis de la iglesia,
yo con mi enfermedad muy grave no te voy a juzgar le dije"....

Financiero:

Diagrama 7 Barreras en el camino a la TB. Financieras

Barreras financieras — - [ Barreras financieras — - | Barreras de estigma —
Entre la visita al médico y entre el diagnastico y el tratamiento ambulatorio
el diagnéstico tratamiento
Barreras findncieras — Gastad de Barreras financieras = gastos para Barreras financieras — Gastos de
traslado v alimentacidn estudics auiliares trasladg y alimentacion

Los desafios laborales, expresados por las personas entrevistadas, pueden resumirse
en a) culpabilidad por no producir durante el proceso de recuperacion b) la mayoria de las
entrevistadas dejaron sus actividades productivas, por realizar mejor el tratamiento, sobre
todo las mujeres que realizan alguna tarea o emprendimiento productivo.

Antes de la visita diagndstico

No se han observado barreras en este punto

Entre la visita al médico y el diagnéstico
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Muy frecuentes son las referencias de demoras en el diagndstico, profesionales de la salud
gue solicitan diferentes estudios y no sospechan de TB. Algunos PAT comentaron también
que tuvieron que ir y venir a los servicios de salud hasta que por fin dieron con su
diagnéstico.

Unos pocos, refirieron no encontrar barreras para el diagndstico.

“La barrera que tuve son los gastos de alimentacion y pasajes para llegar hasta el servicio™...

“La barrera es la distancia, tomar el colectivo con cansancio™....

“Las barreras se encontraron en el diagndstico, ya que se tardd en detectar la enfermedad,
no existe problema de distancia ni de acceso a medicamentos”....

“Iba y venia al Hospital Distrital, y la Dra. me daba solo jarabes para la tos. Mi cuerpo ya no
daba. Y le pedi estudios. Me mandé hacer una tomografia del pulmon”

“"No encontré ninguna barrera en el diagndstico ni tratamiento”.......

Entre el diagnoéstico y tratamiento
Generalmente el diagndstico no se entrega en el dia, por lo cual deben acudir nuevamente
para retirar la medicacién. Por otro lado, cuando los establecimientos no cuentan con todos
los medios de diagndstico (tomografia), se solicita en servicios privados.

Tuve que hacerme tomografia en otro hospital y otros estudios en privado”....
“La barrera que tuve son los gastos de alimentacion y pasajes para llegar hasta el servicio™...

“La barrera es la distancia, tomar el colectivo con cansancio™....

“Tuve que recurrir al servicio privado para que me diagnostiquen. Pero no puedo costear un
tratamiento en el privado. Es muy costoso”...

Durante la fase hospitalaria del tratamiento
No se hizo referencia acerca de este punto.

Durante el tratamiento ambulatorio

Los pacientes manifestaron barreras financieras para el traslado al hospital durante el
tratamiento ambulatorio

“La barrera que tuve son los gastos de alimentacion y pasajes para llegar hasta el servicio™...
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Geografico

Si bien el Paraguay, cuenta con una red de servicios en todo el pais, algunas
comunidades rurales estdn situadas alejadas de los establecimientos de salud. Como se
mencioné previamente en el item inmediatamente superior pueden existir barreras
geograficas en el acceso a la TB, sin embargo, solo algunas de las personas entrevistadas
manifestaron haber percibido motivos geograficos, como las distancias para el acceso a los
servicios de salud y consecuentemente al tratamiento como una barrera.

Antes del diagnéstico
Existen barreras geograficas por las distancias de los establecimientos de salud.

“La barrera es la distancia, tomar el colectivo con cansancio™....

Entre la visita al médico y el diagndstico
Muy frecuentes son las referencias de demoras en el diagndstico, profesionales de la salud
gue solicitan diferentes estudios y no sospechan de TB, esto ocasiona la necesidad de
traslado de la PAT al servicio de salud hasta que se establezca el diagndstico.

“La barrera es la distancia, tomar el colectivo con cansancio™....
Entre el diagnoéstico y tratamiento
Como no todos los establecimientos de salud cuentan con diagndstico laboratorial de TB, el
diagnédstico no se entrega en el dia, por lo cual las PAT, deben acudir nuevamente al

establecimiento de salud para retirar la medicacion.

“La barrera es la distancia, tomar el colectivo con cansancio”....

Durante la fase hospitalaria del tratamiento
No se hizo referencia acerca de este punto.

Durante el tratamiento ambulatorio
Los pacientes manifestaron barreras financieras para el traslado al hospital durante
el tratamiento ambulatorio

““La barrera es la distancia, tomar el colectivo con cansancio’....
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Resumen de Desafios que enfrenta en el camino de la TB.

Derecho a la salud: Se observa desinformacién que genera un retraso de la consulta.
Ademas, se menciond demoras en el diagndstico, debido a falta de sospecha de TB por
parte de los profesionales de la salud.

Género: no manifestaron percibir como barrera, sin embargo, las afirmaciones de las
personas entrevistadas, ponen de manifiesto barreras de género relacionadas a
estereotipos y roles de socialmente asignados a hombres y mujeres. Sin embargo, cuando se
les pregunta los desafios que tuvieron durante el tratamiento, manifiestan que debieron
dejar alguna tarea o emprendimiento productivo para acudir a las citas de control del
tratamiento.

Estigma: Como se expresd previamente, los entrevistados han manifestado estigma
anticipado, percibido, estigma experimentado y autoestigma. Esto pudo observarse
principalmente al momento del diagndstico con una negacidon hacia la enfermedad y
posteriormente ya durante el tratamiento, con el temor de contar el diagndstico, el
sentimiento de culpabilidad y el rechazo experimentado tanto en el entorno familiar como
en la comunidad.

Financiero: Entre el diagndstico y tratamiento, se presentan dificultades, porque no pueden
producir econdmicamente lo suficiente durante el proceso de recuperaciéon, y como se
menciona en el punto anterior, las mujeres generalmente deben renunciar a sus
emprendimientos o tareas, para realizar mejor el tratamiento. Ademas, deben incurrir en
gastos para traslado antes del diagndstico, a veces deben ir varias veces para que
finalmente tengan el diagndstico de la TB, asi como durante el tratamiento

Geografico: se presentan barreras geograficas dadas por las distancias de los
establecimientos de salud, antes de la visita al médico, antes del diagndstico debido que
deben acudir en varias oportunidades al establecimiento de salud, entre el diagnéstico y el
tratamiento y durante el tratamiento ambulatorio

Cuadro 16 Desafios que enfrenta en el camino de la TB.

Puntos de | Antes de la visita | Entre la visita al | Diagnodstico y | Durante la fase | Durante el

Analisis al médico médico y el | tratamiento hospitalaria del | tratamiento
diagndstico tratamiento ambulatorio

Derechos y 2 3 3 NA 2

acceso a la salud

Género. 2 2 2 NA 3

Estigma 2 2 2 NA 2

Financiero 2 2 2 NA 3

Geogriéfico 2 2 2 NA 2

3 = Muchos, 2=algunos, 1=ninguno

7.4.5.2.- Facilitadores en el camino de la TB
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Proveedores de salud

Como se menciond previamente el Estado Paraguayo provee el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de la TB. Sin embargo, los proveedores de salud pueden demorar
la investigacion de la TB como han manifestado algunos entrevistados:

“Empecé con los sintomas en noviembre del 2021, acudi al servicio en noviembre y me
diagnosticaron en diciembre-enero inicié tratamiento...

“Me diagnosticaron en enero. En octubre tuve mucha tos, acudi al servicio, iba continuado al

hospital. Me daba mucho jarabe para la tos y ya no quise tomar. Por qué demasiado mucho

ya tomé y no me hace nada. Me ataja la tos, pero no cura. Me dio orden de tomografia, bajé

mucho de peso, mis vecinos ya sospechaban que tenia TB. Empecé el tratamiento en enero.
De octubre a enero estuve asi....

“Tuve sintomas casi un afio antes de hacerme los estudios, ya tenia tos e inapetencia,
creimos que sequian los sintomas de la hepatitis B"....

“pasé mucho tiempo antes de diagnosticarme, consulté por mi higado, mi marido habia
fallecido de hepatitis, luego de mi corazon, finalmente era TB"....

Red social (Familia, parientes, comunidad, apoyo de pares)

Como se menciond previamente, la mayoria de los entrevistados manifestaron
apoyo de su entorno familiar, y en algunos casos de la comunidad:

“Mi familia me apoyd, también mis compaferos de trabajo”....

“A mi hijo y a mi nuera. Luego otros hijos me ayudaron con dinero. Pero este hijo me cuido
muchisimo....

“Recibi el apoyo de toda la familia y también de mis vecinos"....

Asistencia (Apoyo social material, apoyo psicolégico y emocional, apoyo legal,
apoyo comunitario de la sociedad civil)

En general los entrevistados mencionaron haber recibido apoyo de los funcionarios
de salud tanto en la gratuidad del diagndstico, como de los medicamentos, provisién de
leche y las canastas alimenticias que se brinda a los pacientes MDR. No se menciond apoyo
de la sociedad civil ni apoyo legal.

De las personas entrevistadas, sélo los pacientes de Ciudad del Este -Dpto. de Alto
Parana manifestaron recibir apoyo psicoldgico durante el tratamiento.
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Acceso gratuito a los servicios de salud y medicamentos

Como se menciond previamente El Estado paraguayo provee atencién gratuita a la
TB, desde la captacién del sospechoso de TB, diagndstico, tratamiento, seguimiento y
provision de un aporte alimentario (leche) en caso de TB sensible y canasta de alimentos en
TB-resistente

Monitoreo basado en derechos y manejo de casos.

Ninguna de las personas entrevistadas manifestd conocimiento sobre el monitoreo
basado en derechos y manejo de casos

Resumen de Apoyo en el acceso a los servicios de salud.

Proveedores de salud: existen opiniones diferentes respecto al apoyo que puedan dar los
proveedores de salud en el acceso a los servicios de salud. Varias personas han sefialado
gue el diagndstico de TB se ha retrasado, mientras se buscaban otras patologias.

Familia, parientes y comunidad: Algunas personas manifestaron recibir apoyo de sus
familias, algunos otros, incluso, refirieron recibir apoyo de la comunidad. No se menciona
apoyo entre pares.

Apoyo psicolégico y emocional: En general los entrevistados mencionaron haber recibido
apoyo de los funcionarios de salud y solo los entrevistados en el servicio del Hospital de
Ciudad del Este, Dpto. de Alto Parana, mencionaron haber recibido apoyo psicoldgico.

Acceso gratuito a servicios de salud y medicamentos: el Estado provee atencion gratuita a
TB, desde el diagndstico, hasta el tratamiento. Incluso provisién de leche (para personas con
TB Sensible) y canasta de alimentos (en los casos de TB resistente.

Monitoreo basado en derechos y manejo de casos: Ninguna de las personas entrevistadas

manifestd conocimiento sobre el monitoreo basado en derechos y manejo de casos, ni
apoyo que hayan recibido para el efecto.

Cuadro 17 Apoyo en el acceso a los servicios de salud.

Facilitadores Acceder a los | Ser diagnosticado Continuar con el | Finalizar el
servicios de salud tratamiento tratamiento
Proveedores de salud 1 2 2
Familia 3 3 3 3
Parientes 2 2 2 2
Comunidad 2 2 2 2
Apoyo entre pares 1 1 1 1
Apoyo social y 2 2 2 2
material
Apoyo psicologico y 2 2 2 2
emocional
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Apoyo legal 1 1 1

Apoyo comunitario 2 2 2

de la sociedad civil

Apoyo en el cuidado NA NA NA NA
de nifios

Acceso gratuito a 3 3 3 3

Servicios de Salud vy
medicamentos

Monitoreo basado en 1 1 1 1
derechos
Manejo de casos 1 1 1 1

3 = Muchos, 2 =algunos, 1=Ninguno

7.5.- Impacto de la pertenencia al género/poblacion clave en la
experiencia de la TB

Género y vulnerabilidad a la infeccion

Como se mencioné previamente, las personas entrevistadas manifestaron no haber
percibido que su condicion de género femenino o masculino se constituyan en factores que
las predisponga o las haga vulnerables a la infeccidn, sin embargo, algunas afirmaciones
ponen de manifiesto que, en el desempefo de los roles tradicionales asignados a cada uno
de ellos, podrian volverlos mas susceptibles a adquirir TB. Por ejemplo, las mujeres
entrevistadas que se dedican a actividades productivas de limpieza y preparacién de
alimentos, se encuentran en contacto con quimicos para la limpieza sin proteccién
(mascarilla), asi como en el proceso de coccion de algunos alimentos, podrian debilitar las
vias respiratorias; por otro lado, éste tipo de actividad laboral las expone a un constante
relacionamiento con muchas personas durante los procesos de venta, las haya hecho
vulnerables al contagio.

En cuanto a los hombres, dos de los entrevistados son recicladores, por lo que su
vinculacion a ese tipo de actividad laboral también los haya hecho vulnerables a la infeccidn.

“No he sentido diferencias por ser mujer. Si puedo ver que cuando las mujeres nos
enfermamos igual sequimos trabajando en la casa. Nos levantamos a limpiar, a cocinar, a
hacer de todo"...

“Solo me afecta que como hombre no puedo trabajar y ayudar a mi esposa’...

“"Me cuesta siendo mujer quedarme quieta, estoy agitada pero ya barro otra vez mi casa, no
me gusta reposar-....

Género y acceso a la atencion médica

Se observo barreras de género en el acceso a la atencion médica, dados
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principalmente por el retraso en buscar atencién médica, sobre todo en las PAT hombres,
probablemente debido a la negacion de aceptar estar enfermo, debido a que culturalmente
“son considerados el sexo fuerte, superior a la mujer”

“Tenia mucha tos continua y larga desde noviembre unos tres meses estuve con tos. En realidad
me fui a vacunarme contra el COVID 19, a ponerme la tercera dosis y ahi me preguntaron si
estaba resfriado y les dije que tenia tos y por eso no me aplicaron la vacuna, entonces ahi mismo
me hicieron consultar y me hicieron la prueba, que se llevé en Calle i San Lorenzo para el
andlisis”....

."Esperé mucho para venir al doctor, tenia fiebre, 4 meses después de los sintomas vine al
servicio...

“Y dos meses por ahi, tenia tos y tomaba yuyo nomas, pensé que era una tos normal. Pero
no me pasaba y cada vez me molestaba mds y vine a consultar.

“Desde que tuve sintomas en septiembre y para ir a la evaluacion noviembre casi diciembre ya,
porque siendo sincero yo no le daba importancia y siempre pensaba que era una gripe mal
curada porque siempre la tos y después ya refrescaba y pensaba que era porque no me
abrigaba, pero después ya cuando me empezaba a sentir muy mal a los 15 dias ya no podia ni
levantarme y ahi ya me asusté”.....

“Tarde un poco para que me diagnostiquen, perdi las ganas de comer y me molestaba
mucho la tos. Parecia un resfrio. Fui al servicio y me hicieron esputo, salio positivo™....

Género y diagndstico y tratamiento

Durante las entrevistas se pudo percibir barreras de género, dadas por los roles
culturales tradicionalmente asignados a los hombres y a las mujeres. La necesidad de
cumplir con el rol asignado puede afectar la atencidén a la TB, principalmente en el retraso
del diagndstico y por ende en el inicio del tratamiento, dado por la priorizaciéon de los
mencionados roles asignados. Es asi, que se pudo observar barreras de género que pueden
afectar el tratamiento, principalmente en las mujeres, debido al rol que desempefian dentro
del hogar del cuidado de la casa y de los hijos.

“Soy mujer, soy guapa, no puedo parar de hacer las cosas de la casa™..
“"Me quedé 15 dias en casa a reposar, porque antes del diagndstico yo igual me iba a

trabajar, me daba mucho cansancio. Reposé a medias porque cuando una tiene hijo no se
puede con la criatura’....

Género y calidad de la asistencia recibida.

En general, tanto los entrevistados ya sean mujeres u hombres manifestaron que
recibieron una buena atencion en el servicio. El personal de salud que hizo de nexo con los
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pacientes para las entrevistas, manifiesta que las mujeres son mas disciplinadas para
realizar sus tratamientos.

“Acd cinco estrellas, alld no tanto, pero acd si, en el puesto de salud donde estd la licenciada
Karen ahi me siento realmente muy agradecido porque te tienen en cuenta hasta en lo que
vos ni te imaginas en el sentido de si comiste, o no comiste”...

“Me trataron muy bien no tengo ninguna queja me explicaron todos bien y me trataron
bien"....

"Si, el servicio me atiende bien, ya estoy en mi tercer mes de tratamiento...

“Si la Dra. que me atiende es muy amable conmigo, me explica bien lo que tengo que hacer,
me hace mis controles, recibo mis medicamentos”....

“Me hace bien el tratamiento, las personas atienden bien"......

Compromiso y participacion significativos

En general los entrevistados no tienen contacto, no conocen ni integran una
organizacién PAT. La mayoria fue apoyada por el servicio de salud como por su entorno.

Solo un entrevistado expresd haber conformado una red en Facebook en el que
personas jovenes conversan sobre diversos temas, entre ellos la tuberculosis.

7.6.- Grupos focales.
Diagrama 8 Roles de hombres, mujeres y transgénero
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Papel de la mujer

Papel del hombre

Hombres, mujeres y personas transgénero, viven el acceso a los servicios de
proteccién y atencién a la TB de forma diferenciada, uno de los factores que inciden en esta
experiencia diferenciadora, lo constituye su condicidn de género. Para fines de la presente
investigacion el género es definido como el “Conjunto de normas, roles, comportamientos,
actividades y atributos socialmente construidos que una sociedad determinada considera
apropiados o valorados para las mujeres, los hombres y las personas transgénero”. En la
practica estos elementos pueden incidir como factores de riesgo por lo que deben ser
identificados y abordados de forma eficaz al momento de promover la atencién y control de
la TB.

7.6.1.- Papel de la mujer

En los Grupos Focales para personas afectadas por TB, representantes de género, los
y las participantes coincidieron en indicar que el rol o los roles de las mujeres en las familias
estan relacionados con las tareas asociadas al cuidado de la casa, los hijos, la crianza,
contenciéon emocional y relacionadas directamente con la reproduccién.

El hogar y la familia son los espacios por excelencia de las mujeres, espacios que
estan relacionados con el mundo de lo privado, de la reproduccién y al desarrollo de tareas
de cuidados que no son remuneradas y consecuentemente poco valoradas.
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“La mujer es el pilar del hogar. Sabe administrar todo. El hombre sin la mujer no es nada. Se
complementan”....

“La mujer es el puntal de la casa, provee bienestar a la familia y es la que trabaja en la
casa”....

“Las mujeres son las que mds cuidan a los enfermos. Nuestra mamd es la que nos cuidd”....

“Es de ama de casa”....

Al ampliar el espacio, del hogar asignado a las mujeres, y analizar el papel que éstas
tienen en la sociedad, el grupo de personas que participaron de los grupos focales

coincidieron en reconocer avances importantes en el derecho de la participacion y el acceso
de las mujeres de actividades fuera del espacio familiar.

“La cultura machista de la sociedad, si bien estd cambiando y también estd cambiando la
situacion de la mujer, hace que la mujer sea la ayuda idénea del hombre porque los roles de
la mujer y del hombre no son los mismos. Se complementan. Y la igualdad es muy
importante”....

“las mujeres han ido ocupando mds espacios en la sociedad”....

“actualmente las mujeres tienen mds oportunidades, son mds independientes, ya no
dependen tanto del hombre. Mi mami dependia totalmente de mi papd. “....

“Somos un pais machista”,

“Pero de un tiempo atrds, las mujeres fueron ingresando a campos de trabajos donde solo
era para hombres. Hoy dia estdn cumpliendo papeles que solo eran de hombres. Tienen mds
participacion en la politica. Ya dejaron de ser solo ama de casas”....

A la consulta en relacidén al rol de las mujeres jévenes, las nifias y las mujeres adultas
mayores. Las respuestas indican que, en la mayoria de los casos, en la familia y en Ia

sociedad, éstas aprenden y repiten los mismos patrones y roles femeninos aprendidos en
sus familias.

“La mujer es el tronco de la familia y de la economia familiar y desde nifias no tienen los
mismos privilegios que los nifios. Las responsabilidades de cuidado se instruyen a las nifias
en la familia”

“La nifia crece a semejanza de su madre. En sus valores, en su ética y desde ahi aporta a la
sociedad”.

“Las nifias heredan y aprenden de las madres (los roles femeninos)”.
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“Las nifilas se merecen mds oportunidades y ambientes igualitarios.

“Hoy dia la juventud ya tiene otra mentalidad (en relacion a los roles, responsabilidades y el
papel de las mujeres en la casa y en la sociedad)”

En relacidon a las mujeres adultas mayores, en los GF se expresaron situaciones
relacionadas con las precarias condiciones de vida de éstas, asi como a lo valioso que es el
rol que cumplen como adultas mayores con experiencias y sabiduria, en las familias y la
sociedad.

“Las mujeres adultas mayores tienen mds experiencia y son fuente de opinion y consejo
para las familias. Su lugar es mds privilegiado pero hay que garantizarles su salud y su
economia”.

“Las experiencias de las mujeres adultas mayores no son valoradas. Mientras son
productivas son tomadas en cuenta. Cuando llegan a adultas mayores no las toman en
cuenta en la familia. Ni otras mujeres, ni otros hombres ni sus hijos. Las mujeres adultas
mayores aportan experiencia por lo que han vivido”.

7.6.2.- Papel del hombre

Las respuestas relacionadas al rol de los hombres en la familia y la sociedad, las
respuestas se orientan a confirmar que se espera que éstos sean los principales proveedores
para el sustento material de la familia.

“A los hombres se les relaciona con la responsabilidad y el trabajo. Es el proveedor de las
necesidades del entorno”....

“El hombre de generacion en generacion es responsable del bien pasar de las familias”....

“El hombre es el sustento de la casa. Trabaja para traer el pan de cada dia”....

Algunos participantes indicaron que los roles tradicionales de hombres y mujeres
estdn cambiando y que éstas estan participando mas activamente de los espacios sociales y
politicos, tradicionalmente asignado a los hombres. El espacio de los hombres, reconocido
también como el espacio publico, se caracteriza por que es donde las personas participan,
toman decisiones e inciden en la politica publica, acceden al trabajo mejor remunerado,
tienen acceso a la participacion en espacios de representacion, etc. Ademas, actualmente
hay mas hombres desarrollando tareas propias del hogar o del espacio doméstico, pero
éstos son los menos.
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“También se va cambiando roles, porque ahi mds acceso de trabajo para mujeres, entonces
los hombres se quedan en la casa. Pero se va aceptando mds que el hombre puede hacer
también el trabajo que hacen las mujeres, como barrer, cuidar los hijos. Antes los varones no
se podian ver lavando su ropa, lo debian hacer a escondida, porque si se le veia (eran
cuestionados)”....

A la consulta sobre el rol de un joven o un nifio y de un hombre mayor, las
principales respuestas indican que los nifios son socializados para mantener los roles
masculinos tradicionales y recomiendan que éstos modelos de socializacién se vayan
modificando.

“Los roles masculinos y femeninos se les inculca desde nifios y hay una creencia que los
hombres solo tienen que trabajar y trabajar para proveer”....

“Los nifios son mds libres y felices”....

“El nifio tiene que dedicarse a estudiar y a divertirse. No trabajan en la casa. No participan
de los cuidados de la casa”...

“A los nifios se les debe involucrar mds con las responsabilidades de la casa”.
Al hacer referencia a los hombres adultos mayores, al igual que en el caso de las
mujeres, se menciona que las condiciones de vida de éstos deben garantizarles bienestar y

gue son personas que tienen la posibilidad de seguir aportando a la sociedad desde su
conocimiento y experiencia de vida.

“Somos muy injustos con los adultos mayores. Ellos aportan la experiencia de su vida”....
“Los adultos mayores deben ser mds reconocidos por el estado y la familia”....

“Los adultos mayores estdn descuidados. No se les cuida”....

7.6.3.- Como se trata a una persona transgénero

A la consulta de cudl es la comprensién y el trato que se le da a las personas
transgénero en la familia y en la sociedad. Se obtuvieron respuestas que evidencian el
estigma y la discriminacién existente, revelan falta de informacion y desconocimiento.

“Son personas vulnerables a estar enfermas. Segun sus hdbitos y conductas. Si son
promiscuos son mds vulnerables a la enfermedad”....

“En Asuncion son muy poco discriminados. En el interior son mds discriminados”....

“La persona Trans tiene mds temor a ser discriminados. Se sienten mds expuestos a la
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violencia fisica. No acceden a la salud por el dafio psicolégico que sufren”....

“El Transgénero es una enfermedad. No van a los servicios de salud por temor a la violencia
y a la discriminacion”....

“Hacia las personas trans hay discriminacion y maltrato por la ignorancia. Yo no sé si estdn
enfermos”....

“Tienen que tener mayor atencion segun sus necesidades”....
“Una persona transgénero es muy vulnerable por cdmo viven. No siempre son fieles”.
“No conozco la problemdtica o problemas que tienen los transgéneros”....
“A veces son motivos de burla. Algunos tratan bien otros mal”....

“Percibo que hay muchas discriminacion de las familias, y mds en la sociedad. Yo me
emancipé desde los 16 afios de mi familia por el alto grado de discriminacién, mucho
maltrato, no me quedo mds que salir de la calle, y pase muchas cosas por las calles. La
sociedad hoy en dia me parece que estd mds abierta que antes”....

“También refieren a como la discriminacion limita las condiciones de acceso a los servicios de

4

salud”.....

“El Transgenero es una enfermedad. No van a los servicios de salud por temor a la violencia
y a la discriminacion”....

“Tienen que tener mayor atencion segun sus necesidades”....

7.6.4.- Género y vulnerabilidad ala TB

Datos epidemiolégicos de la situacidén de la TB en el Paraguay, al igual que en otros
paises del mundo, muestran un predominio de la enfermedad en el sexo masculino. En los
grupos focales se analizd la posibilidad de que las mujeres estén mas expuestas porque
frecuentan los servicios de salud, mas que los hombres, donde pueden adquirir la
enfermedad.

Por otro lado, se indica que las mujeres se exponen mas porque sus roles de cuidado
de la familia y de los hijos, hacen que frecuenten con mas asiduidad los servicios de salud,
gue los hombres, exponiéndolas a adquirir la enfermedad.

“No conoce qué hacen los hombres, mujeres y transgéneros sean mds vulnerables a la TB”....

“El paraguayo no quiere ir al hospital. Por qué le cuesta tiempo y trabajo”....

Segln las personas que participaron de los GF, la vulnerabilidad de las personas
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transgéneros a contraer tuberculosis se encuentra relacionada con su estilo de vida y a la
discriminacion que sufren al llegar al servicio de salud.

“Las personas trans son mds vulnerables a estar enfermas por la promiscuidad y todas las
enfermedades que atraen por ser asi”....

“Hacia las personas transgénero hay discriminacion y maltrato por la ignorancia. Yo no sé si
estdn enfermos”....

“Las personas transgénero son mds vulnerables a estar enfermos por la promiscuidad y
todas las enfermedades que atraen por ser asi”....

“En mi barrio hay algunos, pero nadie les dice nada”...

7.6.5.- Qué hacen las personas cuando se enferman

Los y las participantes observan como una conducta frecuente el hecho que las
personas cuando se enferman no buscan atencion médica de forma inmediata,
primeramente, se auto medican ya sea con medicamentos adquiridos en farmacias o
acuden a la medicina natural o alternativa, dada por el consumo de plantas medicinales,
muy arraigada en la cultura nacional.

El paraguayo se automedica y llega tarde al médico”....

“Tienen que enfermarse para irse a los hospitales y ahi se enteran que tienen acceso a
medicinas de manera fdcil y gratuita.”...

“La cultura y la tradicion de los remedios yuyos hacen que no se vayan pronto a consultar”....

“El paraguayo acude al servicio cuando ya se estd por morir. Primero toma remedio yuyo, se
automedica (no se consulta de inmediato por temor al diagndstico)”.

“No sé por qué, ya tenia tos pero no me iba a consultar, soy adicto”

Factores relacionados a temas econdmicos como el tener que ausentarse al trabajo y
también la poca disponibilidad de recursos econémicos para comprar las medicinas,
también son mencionados como factores que inciden al momento de buscar atencién a su
salud.

“No consulta de inmediato porque les preocupa el tema econdmico porque tienen que dejar
de trabajar para ir al servicio”....

“Cuando el pobre se va a consultar pone su receta debajo de la almohada. No tiene para
comprar el remedio. El remedio yuyo es mds barato. Es una opcion que hay para curar
algunas enfermedades”.....
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7.7.- Barreras de Género

Diagrama 9 Barreras de género en la atencidn de la TB

Barreras en la atencién de la TB

responsabilidades del hogar

~,

Mujer: prioriza I Hombre: prioriza su trabajo

I Descuido de la salud Automedicacion

El género incide en el comportamiento de las personas en relacion al cuidado de la
salud. Por lo que se consultd a las personas participantes si conocen si “cual es el motivo
facilita o dificulta acudir a un centro de atencién médica, cuando se trata de una mujer, un
hombre o una persona transgénero”.

En este aspecto, las mujeres consultadas manifestaron que acuden a los servicios de
salud apenas tienen un sintoma de alguna enfermedad, acuden ademas a realizar sus
controles pertinentes y que son muy disciplinadas en el seguimiento de su tratamiento.
Reconocen, sin embargo, que hay situaciones, como la presencia de hijos o hijas menores de
edad, en las que requieren de la ayuda o apoyo de familiares o vecinos para dejarlos a su
cuidado, mientras ellas acuden al servicio de salud. Otras barreras constituyen las
responsabilidades relacionadas con las tareas domésticas, las cuales fueron mencionadas
como una barrera importante al momento de necesitar acudir al servicio de salud,
relacionada a su rol tradicional de género femenino.

Ante las limitaciones de tiempo mencionadas por hombres y mujeres, los Puestos de
Salud o Unidades de Salud de la Familia, se constituyen en espacios fundamentales para la
atencién del paciente con TB, ya que tienen menos usuarios, estan geograficamente mas
cercanos a la comunidad y prestan una atencion mas personalizada. Cuando las personas
acuden a los Hospitales Distritales, el riesgo de la demora para acceder a la consulta es una
situacién mencionada en forma frecuente.
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Las mujeres también son las que impulsan a sus hijos, sean menores o mayores de
edad, a buscar atencién médica cuando detecta sintomas de TB.

En el caso de los hombres, manifestaron que el tema econémico y tener que dejar de
trabajar es un aspecto de peso que dificulta ir a un servicio de salud; sin embargo, se debe
destacar que durante el desarrollo de los grupos focales algunos padres manifestaron que
ellos acompaiiaron a sus hijos varones a buscar el diagndstico.

La discriminacion es la principal dificultad para acudir al servicio de salud para la
persona transgénero.

El género incide en el comportamiento de las personas en relacion al cuidado de la
salud. Por lo que se consultd a las personas participantes de los Grupos Focales, si conocen
si “hay algo que haga que sea mas facil o dificil acudir a un centro de atencién médica,
cuando se trata de una mujer, un hombre o una persona trangénero”.

Las mujeres

Culturalmente las responsables del cuidado de la familia son las mujeres, por lo que
estdn pendientes de su salud y de la salud de los otros miembros de su familia; el hecho de
no tener un vinculo laboral formalmente constituido y las posibilidades de disponer de
ayuda para el cuidado de sus hijos e hijas menores de edad, les facilita acudir a la consulta
ante una necesidad del cuidado de su salud. Esta practica también se da en las comunidades
indigenas.

A pesar de contar con mayor facilidad para acudir a las consultas, las mujeres
manifiestan que tienden a priorizar las responsabilidades domésticas por encima de su
necesidad de salud.

“Es mds facil que la mujer se vaya o acuda a los servicios de la salud porque ella siempre estd
cuidando la salud de la familia”....

“Las mujeres estamos mds pendientes de la salud porque somos mds responsables y
estamos mds pendientes de los otros”....

“Es un tabu que las mujeres se interesan mds por la salud”....

“Si una mujer va a ir al hospital le pide a su madre o a su hermana que cuide de sus hijos
pequeiios”

Los hombres

En la mayoria de los grupos focales realizados se menciond que el hombre necesita
el apoyo e impulso de un miembro de su familia para acudir al servicio. No le dan
importancia a la tos, o a los primeros sintomas de la TB, sino mas bien, luego de no poder
respirar, o cuando se sienten muy débiles, acuden al servicio. Por otro lado, los hombres
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refirieron no tener problemas en el acceso a los establecimientos de salud
“Siendo hombres, no tuvimos problemas para acceder a los servicios de salud”...
“Los hombres son mds timidos para eso”....

“Los hombres llegan tarde a las consultas, casi no van al médico. No hacen medicina
preventiva”....

“Ya estaba muy delgado y mi papd me trajo a consultar”

“Andaba comiendo poco, me sentia débil, un dia mi hijo me encontré inconsciente en la
cama y me internaron de urgencia, era una tuberculosis muy avanzada ya”

Personas transgénero

Mencionaron, ademads que las personas transgénero tienen necesidades especificas
para el cuidado de la salud; en general no acuden regularmente a la consulta, solo lo hacen
cuando se encuentran con la enfermedad muy avanzada. Si los sintomas de TB son minimos
no se acercan a la consulta.

En ese sentido, se menciond que el personal de salud muchas veces no esta
capacitado para no ejercer estigma y discriminacion sobre las personas transgénero; con
excepcion de los servicios de VIH/SIDA, que, si estan preparados para atender a la poblacion
trans, no asi otros programas. Ninguna persona trans manifestd haber sentido
discriminacion en los servicios por VIH/o coinfeccidn, pero, sin embargo, en los servicios de
salud en general, si.

También en la poblacidn trans, es alto el nivel de desempleo, lo que implica poco o
nada de acceso a recursos econémicos. La mayoria de los participantes de grupos focales de
género, conocen poco sobre la salud de la poblacién trans.

“En Asuncion tienen lugares y espacios para la atencion de su salud (de las personas trans),
para la atencion si estdn con VIH. Tienen acceso a la salud. Eso es lo que sé”....

“La persona trans tiene mds temor a ser discriminados. Se sienten mds expuestos a la
violencia fisica. No acceden a la salud por el daiio psicolégico que sufren”....

“Con las trans es mds complicado, es necesario un acompafiamiento psicoldgico. Pero solo
en el tema de VIH la atencion es mds fdcil, pero cuando se van a otros lugares de salud son
los ultimos en ser atendidos”....

7.7.1.- Enir a los establecimientos de salud
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Como se menciona mas arriba, en las mujeres se destacan limitaciones para el
acceso a establecimientos de salud; estas limitaciones estan dadas principalmente por las
responsabilidades relacionadas con su rol reproductivo (responsabilidades familiares). Una
vez que las mujeres tienen el diagndstico de TB, deben acudir regularmente al
establecimiento de salud para los controles médicos, retirar medicamentos, estudios
laboratoriales, entre otros, lo cual conlleva tiempo y a su vez implica delegar o dejar
pendientes sus tareas domésticas.

Si bien, ninguna mujer manifesté sufrir violencia doméstica, este analisis se asocia a
la violencia por razones de género, la barrera por su condiciéon de género femenino seria
aun mas fuerte y dificil de zanjar, porque es probable que ante los atrasos de las tareas
domésticas y de cuidado, no cumplidas, se exponen a recibir algin tipo de maltrato
psicoldgico o fisico, por parte de su pareja o de algin miembro del entorno familiar.

Se destacan como limitacion los roles de cuidado, en el caso de las mujeres y las
responsabilidades de proveedor del hombre. En el caso de las personas trans se destacan el
estigma y la discriminacién; el rechazo social.

“A las mujeres les cuesta mds si tienen hijos pequefios, tienen que venir con sus hijos al
servicio (no tienen con quién dejarlos)”....

“Les preocupa (a los hombres) el tema econémico porque tienen que dejar de trabajar para
ir al servicio de salud a buscar atencion”....

“El Transgenero es una enfermedad. No van a los servicios de salud por temor a la violencia y
a la discriminacion”.

7.7.2.- En buscar atencion médica.

A la consulta relacionada a la identificacion de barreras de género que inciden al
momento en que las personas deben buscar atencién médica, las personas participantes no
respondieron con precision a la pregunta. Aqui es importante recordar que en el contexto
de pandemia por COVID 19, la mayoria de las personas, sin identificar motivos de género,
dejaron de acudir a los servicios de salud porque éstos dejaron de brindar la mayoria de los
servicios ofrecidos regularmente, entre ellos el diagndstico y atencién a casos de TB.

Si bien las personas que participaron de los Grupos Focales no expresaron barreras
precisas relacionadas a la condicidon de género, que inciden al momento de buscar atencion
médica, en las respuestas a las consultas anteriores se puede ver que los hombres no
acceden de forma oportuna a la atencion médica y consecuentemente al tratamiento,
debido a motivos relacionados a que “trabajan y no quieren dejar de trabajar para acudir a
la consulta”.
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7.7.3.- En completar el tratamiento.

A la consulta de qué barreras de género podrian incidir de manera positiva o
negativa para que las personas completen los tratamientos requeridos para mejorar su
salud, las personas que participaron de los GF, destacaron la importancia de poder disponer
de la medicacidn y que en el servicio y en la familia no se sientan discriminadas. El apoyo
familiar vuelve a ser mencionado como un factor que ayuda a la adherencia al tratamiento.

El tema de la disponibilidad de recursos econdmicos para la compra de
medicamentos, también fue mencionado por los participantes hombres, mujeres y personas
transgénero en general; si bien en el servicio de salud los medicamentos para la TB son
gratuitos, el tema de los recursos econdmicos también se menciona por el tiempo que dejan
de trabajar para ir al servicio a realizarse los controles, retirar las medicinas, entre otros.

Un punto que mencionan como barrera en el proceso del tratamiento y que tienen
relacion con el factor econdmico, es el “apetito” que dan los medicamentos, y la necesidad
de contar con comida nutritiva para tratar la TB y el costo que eso implica.

“El apoyo de la familia”....
“No tienen para comprar el remedio”...-.

“No consulta de inmediato porque les preocupa el tema econdmico porque tienen que dejar
de trabajar para ir al servicio”.

Personas transgénero

“Me siento discriminado, que a nadie le intereso, ni siquiera a mi familia que me abandond a
mi suerte en mi casa”....

En el caso de las mujeres, éstas pueden disponer de voluntad para el tratamiento de
su salud, incluso acudir a los establecimientos de salud para recibir las indicaciones para su
tratamiento, pero al depender econdmicamente de otras personas, muchas veces carecen
de los recursos financieros para la compra de las medicinas o para el transporte. En el caso
de los hombres, la adherencia al tratamiento podria ser un tema estrechamente relacionado
al tipo de trabajo que realizan con limitaciones de acceso a los recursos econémicos, asi
como el consumo de sustancias y/o alcohol, etc.

7.8.- Género y apoyo al diagndstico y tratamiento

La condicién de género de las personas y los roles asignados a cada una de ellas,
deben ser considerados al momento de ofrecer los servicios para diagnostico, atencion y
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tratamiento de la TB; por sobre todas las cosas al momento de ofrecer apoyo o soporte para
gue acudan al servicio y reciban el diagndstico y tratamiento requerido.

Teniendo en cuenta que las principales barreras de género detectadas en los grupos
focales son:

La reaccién diferenciada de hombres y mujeres ante los primeros sintomas de una
enfermedad. Las mujeres acuden a los servicios con mas frecuencia que los hombres, tanto
para acompafiar a sus hijos como para consultar por alguna afeccién. Sin embargo, los
hombres resisten sintomas en silencio, no expresan mucho su malestar, hasta que ya se
sienten muy mal, exceptuando algunos entrevistados.

El rol reproductivo de las mujeres entrevistadas es muy acentuado, ellas necesitan
responder a la expectativa social de “guapa, hacendosa, servicial” por qué les cuesta reposar
y realizar el tratamiento en forma. Si bien los miembros de la familia no parecen presionar o
exigir el trabajo doméstico en las mujeres con TB, ellas se autoexigen.

Las tareas de cuidado relacionadas al rol reproductivo y de cuidado de las mujeres,
constituye una condicidon que se traduce en limitaciones de acceso de las mismas a los
recursos econémicos y al trabajo remunerado. Por otro lado, las responsabilidades de
garantizar los recursos econdmicos a la familia relacionadas, estd relacionado al rol
productivo asignado a los hombres; la presencia de otras conductas de riesgo como la
adiccién al alcohol y a sustancias también fueron identificadas mds con la condicidn
masculina que la femenina; asi como la discriminacién en poblaciones transgénero, se
considera que el apoyo familiar y comunitario es fundamental para enfrentar a las
limitaciones mencionadas.

La cercania de las Unidades de Salud de la Familia (USF) y Puestos de Salud en las
comunidades es de fundamental importancia, para optimizar el tiempo de hombres,
mujeres y personas transgéneros al momento de acudir a recibir atencidon médica, debido a
gue estos espacios tienen menos afluencia de personas y no requieren de muchos recursos
econdmicos para el traslado. Si bien, en algunas de las entrevistas realizadas a personas con
poder de decision muchos manifiestan que a las personas con TB no les gusta acudir a
servicios donde la comunidad les identifique, sin embargo, en los grupos focales y otras
entrevistas, varios de los usuarios manifestaron que le queda cerca y que la atencién es mas
calida y personalizada.

El trabajo con la comunidad es muy importante, para establecer redes de apoyo a las
mujeres con responsabilidades familiares, asi como para las personas transgéneros que
necesitan acompafiamiento para el diagndstico y tratamiento adecuado y oportuno.

7.8.1.- Apoyo para ser diagnosticadas
Para los hombres y mujeres que participaron de los grupos focales, es muy
importante que para diagndstico se disponga de métodos oportunos que permitan tener los
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resultados en tiempo, ademds de contar con informacién adecuada en relacion a la
enfermedad.

Cabe mencionar la importancia del acompafiamiento familiar para la busqueda del
diagnéstico. La mayoria de los participantes de grupos focales manifestaron que el
acompafiamiento de su papd, su mama o su hijo o hija, fueron claves para acceder al
diagndstico También es muy valorada la calidad de la atencion y contacto con personas del
ambito de la salud que acompafiaron el proceso de atencidon y que les orientaron en el
servicio.

El diagndstico oportuno y seguro

Los entrevistados no identificaron barreras por razones de género que hayan influido
de manera importante para acceder al diagndstico oportuno y seguro. Durante los talleres y
entrevistas las mujeres manifestaron que les costé llegar a su diagndstico, ya que tuvieron
sintomas de problemas cardiacos o sintomas asociados al Covid 19. Mientras que los
hombres lograron un diagnéstico certero en la brevedad una vez que accedieron al servicio
de salud, a excepcion de uno.

“Para mi diagndstico de tuberculosis yo me hice la prueba y no salia”. ...

“Yo estaba hacia tiempo con TB. No lograban hacer el diagndstico y no conocian la
enfermedad. Hay muy poca publicidad. Y se tardan mucho en hacer el diagndstico”....

“Me hicieron varios estudios y luego se detectd que era tuberculosis, tenia agua en mi
pulmdn y me hicieron una radiografia”...

“Consultaba y solo me daban jarabe para la tos, hasta que le dije a la Dra. que ya no queria
tomar, que no me sentia bien”...

El acceso a la informacion

En los grupos focales no se identificaron barreras de género para el acceso a la
informacidn relacionada con la TB, si manifestaron la importancia de garantizar informacion
a la poblacién en general y en particular a las personas que viven en el interior del pais,
principalmente informacién relacionada a la enfermedad, su diagndstico y tratamiento.

Es un punto destacado que podria facilitar el acceso al diagnéstico de la TB. En el
caso de Paraguay, la mayoria de la poblacién mas vulnerable a la TB habla jopara (guarani
con mezcla de espafiol); por otro lado, existe poco habito de lectura, por lo que los
materiales impresos son poco utilizados, si los leen, no se les da mucha importancia. Por
ello, las radios comunitarias son de mayor utilidad difundir informacidn sobre los servicios
existentes tanto para el diagndstico como para el tratamiento de la TB.
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La informacion sobre la ruta a seguir para acceder al diagndstico debe ser
ampliamente difundida y estar a disposicién de cualquier ciudadano que lo necesite. En este
aspecto, también las redes de apoyo comunitario pueden ser claves tanto en el diagndstico
como durante el tratamiento. Lo importante es el acceso al servicio, una vez que el
ciudadano accede ya recibe del personal de salud la informacién que necesita.

“Yo cuando me enfermé no sabia que habia un programa de control de tuberculosis™....

“Los que viven en el interior no saben del programa y cuando saben que tienen tuberculosis
sufren discriminacion y marginacion....

“Informar y que se tome conciencia del contagio (como se contagia)”....

“Acercar el servicio a las poblaciones vulnerables, como es el caso de las personas
transgénero, indicaron que un apoyo importante se relaciona con la busqueda de la mismas
para el tratamiento’....

“Que el personal de salud recorra los lugares donde hay personas vulnerables, y le ofrezcan
informacion y el diagndstico”....

La mayoria de las personas entrevistadas manifestaron que no conocian la TB ni sus
sintomas. Que al principio sintieron temor por los sintomas, porque no tenian informacién
de cdmo se manifiesta la enfermedad, y pensaron que era algo mas grave.

7.8.2.- Apoyo para recibir tratamiento.

En los Grupos Focales se analizaron e identificaron el tipo de acciones que podrian
ayudar a las mujeres, los hombres y las personas transgéneros a acceder y adherirse al
tratamiento de TB.

Como se menciond previamente, en general, las mujeres buscan ayuda cuando
presentan problemas de salud, pero tienen dificultades en el tratamiento, ya que tienen que
recorrer largas distancias en el caso de las mujeres rurales, y/o dejar sus quehaceres
domeésticos, por lo que indicaron que requieren de ayuda. Las que tienen hijos o hijas
pequefas requieren de personas que se hagan cargo de los mismos para no tener que
llevarlos con ellas al servicio para sus controles y para retirar sus medicinas.

Los hombres, sin embargo, siempre cuentan con el apoyo de alguna persona de la
familia, que le acompafia y da seguimiento a su tratamiento.

Tanto en caso de hombres como de mujeres, se pudo ver el apoyo de algin miembro
de su familia, ya sean hijos e hijas o madres o padres, en el proceso de tratamiento.
Inclusive algunos acompafiaron los grupos focales.

“El apoyo de la familia”....
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“El apoyo de la mamdad es importante, quien le hizo seguimiento a sus tres hijos que tuvieron
TB”....

Los pacientes entrevistados también reconocen en su mayoria que las gerentes de
TB son fundamentales para la adherencia al tratamiento contra la TB, en la media que éstas
les anima y apoya para completar el tratamiento. Sin embargo, en el caso de las personas
transgénero en tratamiento manifiestan dudas para llegar hasta el servicio por la actitud
discriminatoria de las personas que también van a consultar; y que se sentirian mejor con
atencion extramural.

“El servicio nos trata bien y nos anima a sequir el tratamiento. No le contamos a nadie que
tenemos TB"....

“Las trans estdn muy expuestas, seria muy bueno el programa de tuberculosis tener un
movil, y realizar visitas no solo a poblacion trans, sino a las trabajadoras sexuales”....

“Que el servicio trate de estar/llegar a los lugares donde estdn las personas trans’....

Ademas del apoyo del PNT en el tratamiento y control de la enfermedad, tanto para
los hombres y mujeres, mencionaron la necesidad de que la poblacién general esté
informada en relacién al diagndstico y tratamiento de la TB, mencionaron que son
necesarias las campafias de prevencidn, asi como la informacion a la poblaciéon en general,
lo cual puede contribuir a mejorar el acceso al diagndstico y tratamiento de la enfermedad.

“Mds campaiias de prevencion. Informar sobre la enfermedad, como se trata la
enfermedad”....

“Cuando me diagnosticaron la enfermedad, me generd miedo. Para mi fue el fin del mundo.
Me converti en esa persona peligrosa. No tenia que hablar ni salir”.....

“Hay que hacer mds campafias en la escuela, con los padres, con los formadores de salud”....
“La enfermedad generd rechazo de parte de ella misma”.....

Un hombre usuario de drogas indicé

“No me gusta sentirme obligado a dejar de consumir drogas mientras hago el tratamiento
contra la TB, tampoco quiero informar en mi trabajo que padezco TB” ....

“Este es mi tercer tratamiento en TB, porque soy adicto y suelo dejar mi tratamiento cuando
me peleo con mi familia”....

“Nadie sabe que tenemos TB a excepcion de nuestros patrones en el trabajo”....

“No me gustd como se toma la muestra de catarro, no me gusto tener que escupir en el
frasquito”.....
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7.8.3.- Compromiso y participacion significativos

Una de las lineas democraticas mas débiles en Paraguay, en la poblacién en general,
es la participacion. No existe ninguna politica ni lineamientos para construir procesos
participativos con los pacientes de TB, sean hombres, mujeres o transgéneros. La tendencia
es que al conocer su diagndstico se aislan y prefieren no compartir con nadie. Los servicios
de salud estan abarrotados y ya no tienen tiempo ni personal suficiente para promover
grupos de autoayuda o de sensibilizacién para evitar el estigma y la discriminacion.
Tampoco existen iniciativas de los gobiernos locales, departamentales, o de organizaciones
de la sociedad civil para conformar espacios que incentiven la participacién efectiva de las
personas afectadas por TB.

Los servicios de salud se centran en la realizacién de los diagndsticos y tratamiento
de los pacientes, y en algunos servicios del seguimiento de los mismos.

“Ninguno de ellos se ha sentido involucrado en la respuesta del ministerio para el control de
la TB”....

“Nunca se nos ofrecio realizar test de TB ni se nos habld de eso. En mi caso, capaz que
cuando vas te preguntan si tenés tos, u otros sintomas, y sino tenes ya no te dicen nada”....

“No hemos contado en el ambito de estudio que tenemos TB”....

C - Exploracién e Identificacion del contexto legal de
B

Al explorar el contexto legal de la TB en el Paraguay se ha identificado que el
ordenamiento interno ha aprobado, con jerarquia de ley (Art.137 y 141 de la Constitucion
Nacional (C.N.)) la mayoria de los tratados y convenios internacionales de Derechos
Humanos mencionados en la declaraciéon de los derechos de las personas afectadas de
tuberculosis, publicada en el afio 2019.

La Constitucién de la Republica del Paraguay de 1992, es la ley suprema de la
Republica del Paraguay y esta reconoce la dignidad humana con el fin de asegurar la
libertad, la igualdad y la justicia en esa idea reconoce que todos los habitantes de la
Republica son iguales en dignidad y derecho, prohibe la discriminacién (Art.46 C.N.);
garantiza la igualdad ante la ley y el acceso a la justicia (Art.47 C.N.). Ademas, reconoce la
igualdad de Derechos del hombre y la mujer, en los derechos civiles, politicos, sociales,
econdmicos y culturales (Art.48 C.N)

La Constitucién Nacional reconoce el Derecho a la vida como inherente a la persona

humana y garantiza su proteccion desde la Concepcion (Art.4 C.N.); al igual que se garantiza
la Calidad de vida (Art.6 C.N.), se prohibe la tortura y los tratos crueles e inhumanos (Art. 5
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C.N.); se reconoce el Derecho a la Salud (Art.68 C.N.) como un derecho fundamental de la
persona, y la promocién de la salud a través de un sistema nacional de salud (Art.69 C.N.)
gue ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que posibiliten la concertacidn, la
coordinacion y la complementacion de programas y recursos del sector publico y privado..

El 19 de agosto del 2021, el Estado Paraguayo, promulga la Ley 6781 “Que establece
los derechos y obligaciones en la prevencion, atencion integral de la salud y proteccidn social
de las personas afectadas por la Tuberculosis” por la cual se establece como politica de
Estado (Art.1) la prevencion, el diagndstico, el tratamiento, la atencion integral de la saludy
la proteccion social de todas las personas afectadas por la TB, como asi también, la igualdad
ante la ley y la no discriminacion(Art.3). Se establece la gratuidad del diagnodstico y el
tratamiento oportuno (Art.5), ademas, crea la Comisién Nacional de Tuberculosis con la
integracion de varias instancias del Estado y le otorga participacién a OSC sin fines de lucro
vinculadas a la problematica de la TB.

La ley de TB establece como derecho, de las personas afectadas por la TB (Art.24), el
consentimiento informado, un trato digno, la gratuidad de la prueba, el apoyo financiero y
nutricional por parte del Estado, una atencién médica integral, el acceso a la seguridad
social y a los servicios publicos, el acceso con caracter de prioridad a los programas de
proteccion social y la confidencialidad del diagndstico (Art.26).

En cuanto a la libertad y seguridad personal estd regulado el aislamiento involuntario
y se reconoce esta, como una privacién de libertad que sélo puede decidirse bajo ciertos
presupuestos que se hallan minimamente enunciados en la ley 6781/2021.

En el ambito laboral, la ley prohibe el despido y el condicionamiento del ingreso,
promocién o permanencia a un puesto laboral por estar afectado por la TB (Art. 30), y
encomienda al Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social (MTESS) (Art.31), tomar
todas las medidas necesarias con el objeto de que las personas afectas por la TB no sufran
discriminacion en el ambito laboral, sea esta, empresa publica o privada.

En el marco de la Ley, se crea la Comisidn Nacional de Tuberculosis (CONATB),
precedida por el MSPBS, como un organismo de coordinacidn, articulacién y gestion de
respuesta a la TB, con la participacidn obligatoria de varias instancias claves a problematica
de la TB, al igual que se prevé la participacion activa de la OSC que estén vinculadas a la
problematica de la TB.

La novel ley garantiza a todas las personas afectadas por la TB (Art.23) el pleno
ejercicio de todos los derechos y garantias consagradas, para todos los habitantes de la
Republica, en la Constitucién de 1992 e introduce la proteccidon social como parte de la
respuesta nacional a la problematica de la TB. Sin embargo, a la fecha, no se cuenta con la
reglamentacién que haga operativa los derechos y las obligaciones establecidas en la
normativa referenciada.

Cabe resaltar, que la Ley de TB no cuenta aln con la reglamentacidon que haga
operativa los derechos y las obligaciones establecidas en la normativa referenciada.
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7.9.- Entorno legislativo y de politicas: poblaciones clave y
vulnerables

Diagrama 10 Relaciones entre categorias de andlisis para poblaciones priorizadas en
el entorno politico y legislativo

Constitucién nacional: asegura la
libertad, la igualdad v la justica

[
Promulgacian de la
Ley de TB
e

El Estado cuenta con indicadores estructurales, de proceso y resultados de Derechos
Humanos del Derecho a la Salud, con directrices y planes nacionales con énfasis en los
grupos poblacionales mas desprotegidos, como infancia, mujeres, embarazadas, personas
viviendo con VIH, poblacién pobre, género, entre otros.

En el contexto legal (Ley 6781/2021) se reconoce e identifica como grupos vulnerables
a la TB a: i) los nifos, nifias y adolescentes, personas adultas mayores, las personas
originarias de los pueblos indigenas, los trabajadores de la salud, personas que viven con
VIH y otras comorbilidades, usuarios de drogas, personas privadas de libertad, poblaciones
moviles y migrantes, personas en situacion de pobreza y extrema pobreza de zonas urbanas
y rurales.

Asimismo, el Plan Estratégico de Respuesta Nacional a la Tuberculosis 2016-2020,
reconoce a la TB como un problema de la Salud Publica, y reconoce como PCV a la TB a las

PPL, Indigenas, PHIV y poblaciones en situacion de pobreza.

El Estado cuenta con indicadores estructurales, de proceso y resultados de Derechos
Humanos del Derecho a la Salud, con directrices y planes nacionales con énfasis en los
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grupos poblacionales mas desprotegidos, como infancia, mujeres, embarazadas, personas
viviendo con VIH, poblacién que vive en situacion de pobreza, género, entre otros.

A pesar de que la TB se considera como un problema de salud publica, una gran parte
de los entrevistados coincidieron en que, tanto a nivel social e inclusive en el ambito de
profesionales de salud, existe una percepcién de que la enfermedad ya no existe.

...” Es un tema medio complicado porque realmente la sociedad en general
ni siquiera percibe la existencia de la tuberculosis en el pais, no la percibe
cree que es una enfermedad que ya no existe” ...

De lo expresado por los entrevistados se puede afirmar que incluso entre los
profesionales de salud, el nivel de informacién que se maneja sobre la TB, es escasa, siendo
aun mayor el desconocimiento en la poblacién general. Esto es debido a que, si bien el PNCT
produce datos e informacién sobre prevencion y control de la TB, a través de charlas a la
poblacion general y capacitacién al personal de salud, sigue siendo una enfermedad con una
alta carga de estigma social. Faltaria mayor promocidn y sensibilizacion a todos los niveles y
a gran escala, campafas de comunicacién masivas, para lo que se precisa de mayor
presupuesto. Esta situacién es prevista en la nueva ley, disponiendo espacios gratuitos en
los canales explotados por el Estado para difundir informacién sobre la TB.

El abordaje de la respuesta a la TB, a través de lo establecido en los planes
estratégicos nacionales del pais, desde la adaptacién e implementacién de las estrategias
“Alto a la TB” y ain mas, con los compromisos asumidos con la Agenda 2030 y la estrategia
mundial de la OMS “Fin de la TB”; se ha planteado un enfoque integral que requiere un
trabajo conjunto inter y multisectorial, sin embargo, no se ha tenido mucha respuesta por
parte de otras instituciones del Estado.

Con la nueva ley, se hace ratifica el enfoque de la respuesta integral a la TB, en la
cual se hace mayor énfasis en el compromiso que se requiere de la participacién de
diferentes instituciones del Estado, ademds de otros actores; con enfoque de derechos
humanos, proteccidn social y la consideracion de los determinantes sociales para otorgar
una respuesta mas integral.

En cuanto a la sostenibilidad de la respuesta, una gran mayoria ha afirmado que la
misma se mantiene gracias a las cooperaciones internacionales, y manifiestan preocupacién
al respecto para cuando la misma vaya disminuyendo y finalmente termine.

“Como mencionaba, en materia de atencion, la alta dependencia de la
cooperacion internacional hace que cualquier politica sea muy frdgil en el sentido
de que, sin los recursos del Estado no es sostenible todo lo que se implementa en la
actualidad”

En este aspecto, a fin de que la sostenibilidad de la respuesta a la TB, sea un
aporte de las diferentes instituciones del Estado, la nueva ley, prevé que las diferentes
instituciones del Estado, involucradas en la respuesta a la TB, garanticen en su partida
presupuestaria recursos necesarios para ofrecer proteccién social a las personas
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afectadas por la enfermedad (Art. 43)?

7.9.1.- Poblacion clave 1: Personas Privadas de Libertad

7.9.1.1.- Enfoque legal o politico para poblaciones clave.

El Estado tiene la obligaciéon de promover el acceso a la salud y otros derechos que le
dan soporte a este derecho, por lo que el Estado es responsable de la salud de las personas
en situacion de encierro; es decir el Estado debe garantizar el mismo servicio de salud, tanto
a las PPL como al resto de la poblacién.

El Cédigo de Ejecucion Penal® reconoce la dignidad humana de las PPL, como un
principio fundamental, ademas, reconoce que la privacién de libertad locomotora no implica
la limitacién de otros derechos que no sean consecuencia directa e inevitable de la
naturaleza de la pena o la medida impuesta, dentro del marco constitucional y legal.

La condicion de pobreza es un comin denominador de las PPL, pero cuando a esta
condicidén se le suma otra condicion de vulnerabilidad o la TB, existe un consenso de que el
nivel de estigmatizacidn social se eleva, tanto que terminan siendo invisibilizados.

“Estas poblaciones son marginadas, son invisibles para la sociedad, no quieren ver lo que en
la realidad pasa”.....

...” Creo que la sociedad trata muy mal a las personas con TB, no solamente por la
discriminacion y el miedo, sino porque a cada enfermo rodea un montdn de problemas
sociales que no se tienen en cuenta y yo hago de nexo con el drea social de otras
instituciones para dar respuesta a diversas necesidades, en la medida que se pueda” ...

Segun datos del Ministerio de Justicia, en el afio 2021 fallecié una persona bajo
custodia, a consecuencia de tuberculosis pulmonar. Sin embargo, en el sistema
penitenciario se invisibiliza a las personas con TB, pues de acuerdo a los datos brindados por
el Observatorio de Politica Criminal del MJ?, la Direccion de Atencion a Grupos Vulnerables,
solo cuantifica como vulnerables a los extranjeros, adultos mayores, indigenas, personas
con discapacidad fisica o psicosocial, madres con hijos y personas que integran el colectivo
LGTBIQ+, no asi a las personas con TB y VIH. Sin embargo, el PNCT identifica a las PPL como
poblaciones de alto riesgo y son representadas en un 14% en sus datos.

2 Articulo 43.- De los recursos. Los diferentes ministerios, entidades e instituciones publicas, gobiernos

Departamentales, municipales y distritales garantizaran en su partida presupuestaria recursos a fin de proveer a
las personas afectadas par la TB la proteccién social necesaria para completar todo el proceso de diagnéstico,
tratamiento y recuperacion, segun su ambito de competencia y responsabilidad de cada institucion en la
respuesta nacional a la epidemia de TB.

3 Ley 5162/2014

4 https://www.ministeriodejusticia.gov.py/observatorio
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... “Hay mucha discriminacion hacia las personas con TB y mucho mds aun si
corresponden a alguna poblacion vulnerable” ....

... “De hecho sin la tuberculosis luego ya son considerados marginales sociales
con la tuberculosis es un plus” ....

... “En cuanto al estigma son poblaciones altamente estigmatizadas, sobre todo
por una cuestion de pobreza, a diferencia poblaciones claves de VIH que estdn
mds focalizadas en personas trans, y hombres que tiene sexo con hombres” ....

La Constitucién Nacional del Paraguay garantiza la igualdad de los habitantes y la no
discriminacidn, y en caso de darse conductas discriminativas hacia personas que son
afectadas por la TB, la ley contempla sanciones para los mismos. Sin embargo, y a pesar de
ello las PPL, siguen siendo discriminadas por los profesionales de salud, en los servicios de
salud fuera del sistema penitenciario.

“El personal de salud de afuera, cuando se trata de PPL, la primera reaccion es cerrarles las
puertas y mds si es caso de TB”.....

“Hay disenso en cuanto a las politicas para el abordaje de casos de violacion de derechos
humanos de personas vulnerables”....

“No hay politicas para el enfoque a poblaciones vulnerables”.....

“Existe un departamento de DDHH en el Ministerio de Justicia y en el Ministerio de Salud
con quienes salud penitenciaria coordina en caso de denuncias”....

“Dentro de esta ley se establece las poblaciones vulnerables o en riesgo y el trabajo
intersectorial para asegurar la atencion integral”....

El abordaje fragmentado de la respuesta a la TB sigue siendo uno de los problemas
principales en las politicas publicas, es asi que la respuesta a la TB esta centrada en el PNCT,
sin que otras instituciones, como el Ministerio de Justicia aborde esta problematica.

“No hay politicas para el enfoque a poblaciones vulnerables” ....

7.9.1.2.- Impacto de las Leyes o politicas nacionales en los riesgos y
servicios de TB.

Existe un plan estratégico que abarca a las poblaciones claves de TB priorizadas, que
ademads contempla capacitaciones periddicas a médicos y encargados de las sanidades, pero
mayoritariamente se afirmdé que no existe manera de conocer el nivel de impacto que
producen las politicas aplicadas o las leyes vigentes.

“El PNCT realiza capacitaciones, monitoreo, supervisiones a los servicios de salud y
seguimiento a personas que se encuentran en tratamiento”....
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“En cuanto a TB desconozco que haya investigaciones que nos permitan medir el impacto de
leyes o politicas”.....

“Sobre el impacto en las poblaciones yo no sabria decirte. Lo que podria decir que es clave
que el PNCT estd muy fragmentado que hace el trabajo muy estanco”....

Por otro lado, uno de los entrevistados sostuvo que existen trabajos de investigacion
de la TB en PPL, sin precisar el resultado de estas investigaciones.

“También trabajan (PNCT) coordinadamente en proyectos de investigacion de Tuberculosis
en PPL”....

Al 15 de diciembre del 2021, segun el Ministerio de Justicia, la poblacién penitenciara
fue de 15.216, de los cuales el 71.37% se halla sin condena. La poblacidn penitenciaria se
halla distribuida en los 18 centros penitenciarios que tiene el Paraguay, de los cuales 11
presentan tasas de ocupacién entre 120% y 231%, lo que implica una sobrepoblacién critica
llegando inclusive una de ellas a 332%".

De los 18 centros penitenciarios, 4 son exclusivamente para personas privadas de
libertad que cuentan con condena firme y ejecutoriada. Los demds centros albergan tanto
a prevenidos como a condenados (MJ.2021)

El hacinamiento o sobrepoblacion penitenciaria es un factor de riesgo, pero la
solucién de la misma no estd bajo la competencia del MSPBS, sino de otras dependencias
del Estado, como el Poder Judicial, Ministerio de Justicia, el Ministerio de la Defensa
Publica y el Ministerio Publico.

En este aspecto la ley de TB prevé que el Ministerio de Salud en conjunto con las
instituciones, mencionadas arriba, establezcan mecanismos para que las PPL reciban
atencién integral. Como asi también la ley le impone al Ministerio de Justicia (MJ) a
garantizar un espacio de internacién acorde a las recomendaciones del MSPyBS para
atencién y tratamiento de TB en todas las penitenciarias y centros educativos.

7.9.1.3.- Sistema de monitoreo de poblaciones clave

Si bien, el MJ, a través de la Direccion General de Derechos Humanos, tiene
habilitado un sistema de denuncias, con disponibilidad de 24 horas, con varias modalidades
gue van desde la presencial, telefdnica y virtual, para familiares de PPL, con el fin de recibir
denuncia de eventuales violaciones de Derechos Humanos, no existe disponibilidad de los
datos generados por este sistema de seguimiento de casos.

El PNCT cuenta con la sistematizacion de datos que contempla cascadas de atencién

5 Ministerio de Justicia N°2/2021 Informe cuantitativo sobre Sistema penitenciario. Disponible en:
https://www.ministeriodejusticia.gov.py/application/files/63 | 6/4319/6 325/Informe_ cuantitativo_Sistema_Penitenciario
_VPC_02.pdf
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y la impresion de boletines epidemiolégicos desagregados por poblacién, segin lo
manifestado por los informantes. El sistema de informacion del PNCT permite el monitoreo,
incluyendo el monitoreo de la atenciéon en TB en las poblaciones clave, en ese sentido los
entrevistados manifestaron:

“El PNCT cuenta con un sistema de informacion en linea, implementado a nivel nacional”....

“El programa de TB cuenta con un sistema muy bueno, tiene todos sus indicadores, que
tiene desagregada por poblacion que se suma al del FM que tiene su sistema de
monitoreo”....

Sin embargo, como bien mencionaron los entrevistados, este sistema no permite
monitorear la situacién de estigma y discriminacién que afectan a las personas con TB.

“No creo que monitoreen estigma y discriminacion, ni siquiera el programa de VIH tiene que
es histéricamente estd asociado a estigma y discriminacion”

“No sé si el programa tiene una dependencia que haga sequimiento, pero aqui desde la
Direccidn juridica no recibimos denuncias concretas”....

En cuanto a informaciéon y difusién sobre la TB, el PNCT de Paraguay aprovecha
todos los espacios disponibles, redes sociales, prensa escrita, entre otros para informar vy
difundir sobre la TB. En ese sentido, los entrevistados mencionaron que la informacién

sobre la TB no se enfoca el estigma y la discriminacién que sufren las personas afectadas por
la TB.

“Basicamente lo que se promociona es todo lo que es prevencion, informacion para detectar
e informacion sobre tratamiento o adherencia”....

“No visto en ningun espacio informacion sobre TB y estigma, bdsicamente en este pais
estigma y discriminacion se asocia con VIH, pero no con TB” ...

7.9.1.4.- Participacion de la poblacion clave en la respuesta a la TB.

Las opiniones relacionadas a la participacion de poblaciones claves en Ia
construccidn de las estrategias de la respuesta a la TB, han sido divergentes. Por un lado,
algunos entrevistados afirmaron que hubo participacion de las poblaciones claves de TB vy,
por otro lado, otros sostuvieron que no todas las poblaciones claves de TB participaron de
los espacios y en la construccion de la respuesta a la TB.

“Para la planificacion estratégica, se convoca y participan las poblaciones clave”....

“Si uno mira la conformacion del MICP, solo hay una organizacion de la Sociedad Civil que es
ALVIDA que trabaja TB, luego son todos de VIH. Inclusive la organizacion de Mujeres
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trabajadoras sexuales, pero lo hacen desde VIH”....

“En el MCP no hay organizaciones de base que represente a TB. Tampoco en el MICP hay
representacion de pueblos originarios, ex presidiarios”....

La nueva ley de TB contempla la participacién de las OSC con voz y voto dentro de la
CONATB con el fin de contribuir a la respuesta de la TB, sin embargo, a la fecha la CONATB
no ha sido llamada para ser conformada, ni ha sido reglamentada su funcionamiento.

7.9.1.5.- Apoyo a los que experimentan estigma o discriminacion

Es de consenso que el Estado, ni la sociedad civil cuentan con un sistema de apoyo
para poblaciones estigmatizadas y discriminadas a causa de la TB.

“No existe un sistema para apoyar a quienes experimentan estigma”....

“En VIH, la mayoria de organizaciones (OSC) tienen servicios u ofertan apoyo, como
psicoldgicos, de acompanamiento (...) servicios asesoria juridica y acompafiamiento acaso de
violacion de la ley”

“No hay en TB que yo conozca”....

“Tenemos los mecanismos de denuncias en general, la reglamentacion estd en proceso

aun”....
La falta de apoyo a las PPL que experimentan estigma o discriminacion, responde al
abordaje de respuesta de la TB que se encuentra centrada en una respuesta biomédica, y no
basada en los derechos.

“Bdsicamente la respuesta a la TB es una respuesta sanitaria de parte del
MSPYBS” ....

7.9.1.6.- Cambios para mejorar la participacion de las poblaciones
claves.

Es necesario que dentro del sistema penitenciario las personas afectadas por la TB
sean visibilizados con el fin de generar datos desagregados que permitan sustentar politicas
publicas.

Paraguay ha conformado la CONATB, que busca la integracién de varias instancias
del Estado y le otorga participacién a OSC sin fines de lucro vinculadas a la problematica de
la TB. En ese sentido, los entrevistados mencionaron que es necesario que todas las
poblaciones claves de la TB tengan representacion en la conformacion de la CONATB.
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“La ley cred el CONATB seria muy importante fortalecer esta instancia, y en este espacio se
deberia tener representacion de las poblaciones claves”....

7.9.1.7.- Cambios para cumplir los derechos de la poblacion clave

Se afirma que la respuesta a la TB sigue siendo asumida casi Unicamente por el
MSPyBS, a través del PNCT, por lo es necesario un abordaje intersectorial y multisectorial
con atencidon a los determinantes sociales. Para esto es fundamental que las demas
instituciones asuman un compromiso politico y real, de acuerdo a lo estipulado en los
planes estratégicos de la respuesta a la TB del pais, conforme a los compromisos asumidos.

“Bdsicamente la respuesta a la TB es una respuesta sanitaria de parte del MSPYBS” ....

“Es necesario mayor sensibilizacion al personal de salud y poblacion general para cumplir
con los derechos de las PPL”....

“Brindar proteccion social, en lo que se refiere a trabajo, educacion, salud, alimentacion’....

“Fortalecer actividades y tener mayor apoyo de otras instituciones, ademds del Ministerio de
Salud” .....

“Bdsicamente existe politica de TB que lleva en solitario el PNCT, casi en solitario, porque no
tiene contralores en el proceso de parte de la sociedad civil porque no tienen representacion,
como los indigenas o privados de libertad”....

“De repente la mirada de arriba tienen una mirada de fragmentar”....

La reglamentacion de la nueva ley permitiria un mejor abordaje de la respuesta a la
problemdtica de la enfermedad, pues la misma contempla a la mayoria de los grupos
vulnerables a la TB asi como el compromiso de otras instituciones, al tiempo de proponer la
creacion de la Comisiéon Nacional de Tuberculosis (CONATB) integrado por el PNCT, otras
direcciones/departamentos de MSPBS y otras instituciones del Estado, con el fin de
coordinar y gestionar la respuesta nacional a la TB, con un fuerte componente de proteccién
social.

7.9.2.- Poblacidn clave 2: Poblacion indigena

La poblacién indigena del Paraguay distribuida en 14 departamentos del pais, viven
en comunidades alejadas con poco acceso a los servicios de salud y en general en
condiciones de pobreza haciéndolos mas vulnerables a padecer TB. Los entrevistados
reconocen la vulnerabilidad de la poblacidn indigena.

... "Ahi entramos entonces voy a decir, los vulnerables, los indigenas, los ppl, que ya
de por si tiene un estigma, por pertenecer a ese grupo vulnerable, entre ellos otra vez
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cuando uno tiene todo el circuito”...

“Yo veo que la sociedad no trata bien a los indigenas. No les considera un ser
humano igual que los demds, les excluye. Hay profesionales de la salud que
estigmatizan a los indigenas, si tose, ya creen que tiene tuberculosis”....

7.9.2.1.- Enfoque legal o politico para poblaciones clave.

El Paraguay en su norma suprema, la Constitucion Nacional, reconoce a los pueblos
indigenas como grupos culturales anteriores al propio Estado (Art.62 C.N.), ademas, le
reconoce el Derecho de aplicar libremente sus sistemas de organizacidn politica, social,
econdmica, cultural y religiosa (Art.63 C.N.), garantizando la participacién en la vida
econdmica, social, politica y cultural del pais, de acuerdo con sus usos consuetudinarios.

El Estado Paraguayo se reconoce como un pais pluricultural y bilinglie, asumiendo al
castellano y guarani como idiomas oficiales, y reconoce, a las lenguas indigenas, asi como de
otras minorias como parte del patrimonio cultural (Art.140 C.N.)

En el sistema de justicia se cuenta con un Protocolo de Actuacidn para una Justicia
Intercultural, aprobado y publicado por la Corte Suprema de Justicia en el afio 2016, al igual
qgue el Cddigo de Procedimientos Penales establece procedimientos especiales cuando se
trata de personas pertenecientes a pueblos indigenas.

La ley 904/1981 tiene por objeto la preservacién social y cultural de las comunidades
indigenas, la defensa de su patrimonio y sus tradiciones, el mejoramiento de sus
condiciones econdmicas, su efectiva participacion en el proceso de desarrollo nacional y su
acceso a un régimen juridico que les garantice la propiedad de la tierra y otros recursos
productivos en igualdad de derechos con los demas ciudadanos.

En el afio 2015 por Ley N° 5469 se crea la DINASAPI que es la Direccidon Nacional de
Salud Indigena que depende jerarquicamente del MSPyBS, pero con autonomia funcional,
técnica y de gestion que tiene por objeto garantizar a los Pueblos Indigenas el acceso a los
servicios de salud y el reconocimiento, respeto y fortalecimiento de los sistemas propios de
atencién a la salud de los diversos Pueblos Indigenas. De acuerdo a esta ley, Los Pueblos
Indigenas acceden a través de la DINASAPI al Sistema Nacional de Salud en todos los niveles,
de forma gratuita y con enfoque intercultural.

La ley de TB garantiza que el Estado abordara la respuesta de la TB respetando las
peculiaridades culturales de las personas originarias de cada pueblo indigena (Art.51);
ademas reconoce a las poblaciones indigenas como “personas afectadas por la TB” de forma
taxativa, y dedica el Capitulo IV a los Pueblos Originarios Indigenas.

Por otro lado, el Programa Nacional de Tuberculosis, asi como las acciones de la
sociedad civil, priorizan a las poblaciones indigenas en sus politicas y acciones
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institucionales.

El Paraguay asumié el compromiso a nivel internacional de implementar la estrategia
de la OMS “Fin de la TB”, y asimismo en el 2018 ha reafirmado su compromiso a través de la
Declaracidon de la Reunidon de Alto Nivel de Naciones Unidas sobre TB. Cabe resaltar que
uno de los principios de la Estrategia Fin de la TB, que el Paraguay se comprometio a
implementar es “La proteccién y promocién de los derechos humanos, la ética y la equidad”

A pesar de que existe legislacion que obliga al Estado a garantizar la participacion y el
acceso al sistema de salud de los miembros de pueblos indigenas, es un consenso en que en
la practica y la realidad esto no se cumple a cabalidad.

.."La Ley de Salud Indigena tiene un enfoque integral y participativo, sin embargo,
en la prdctica no se cumple. Se necesita conciencia y sensibilizacion”...

“Esta poblacidn es doblemente discriminada. Si, yo creo yo creo que todavia no se dieron los
pasos necesarios, no cambié mucho, nos vemos en la realidad de antes, pero si por lo menos
dimensionan la existencia y la importancia de controlar la TB, por lo menos el primer paso es
que estd en los papeles, estdn en los indicadores que tienen las metas yo creo que eso va a ir

forzando a la gente que no estd comprometida a un 100% a que por lo menos vaya
ayuddndonos, pero aun falta cambios fuertes en los indicadores”....

“Bueno, en el pais la politica nacional estd concretada preferentemente con la existencia de
un Programa Nacional de Tuberculosis, que tiene bastante avances en cuanto a su gestion,
su gerenciamiento; gracias al fortalecimiento también a través de la subvencion del Fondo
Mundial, que coopero bastante con que mejoren todo el tema del Sistema de Atencion, el
diagndstico, el tratamiento, las metodologias de trabajo y el fortalecimiento de los
laboratorios”.....

“Tenemos un programa de tuberculosis a nivel de pais bastante moderno podemos decirlo.
En las regiones sanitarias hoy en dia se realizan los diagndsticos, antes de hace 20 afios los
diagndsticos y tratamientos solamente se realizaban en Asuncidn; hoy en dia podemos decir
que todas las regiones sanitarias tienen diagndstico y tratamiento en todos los servicios de
salud, realizan por lo menos la toma de muestras los que estdn mds distantes, diagndstico
ya en algunos mds cercanos a la comunidad y en las regiones sanitarias. También y hay
encargados de atender la tuberculosis en todo en todo el pais”.....

“El laboratorio Central que tiene tecnologia de punta para diagndstico y estudios mds
modernos de la tuberculosis que estd bastante fortalecido pero falta aun mucho por
hacer’....

“Tenemos la legislacion aprobada todavia no estd reglamentada y hay una brecha
importante en cuanto a la responsabilidad, compromiso y empoderamiento que tendrian
que tomar los profesionales de salud para poder diagnosticar la tuberculosis y tratarlo,
porque la busqueda generalmente en un servicio estd solo a cargo del encargado, los demds
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profesionales no se hacen cargo. Son politicas y estrategias que el Estado necesita aun
fortalecer, si bien estdn las personas no hay muchas exigencias todavia para que cumplan
sus metas, para que busquen. No hay un sequimiento estricto de ver como estd el
Programa, como estd la atencidn de los pacientes y si se buscan todos los casos, se
encuentran todos los casos y ese tipo de cosas. Si bien hubo importantes avances en los
ultimos 20 afios, también hay aun mucho por hacer’...

“Nosotros a nivel pais, no tenemos ley contra toda forma de discriminacion. Supongo que
debe haber leyes particulares orientadas a pueblos originarios, o privados de libertad. Si bien
hay una ley, nueva, desconozco el contenido, en la ley de VIH no veo algo que permita un
trabajo articulado con TB, que es un problema que TB y VIH trabajan en forma paralela y
muy poca articulacion, entre programas, poblaciones, inclusive en marco legal. Inclusive si
uno hace una entrevista a poblaciones claves de VIH uno se va encontrar con un gran
desconocimiento sobre la TB, no sé si por falta de interés o informacion, pero no le ven a la
TB como parte de su problemdtica, a persa de ser una de las coinfecciones pues tienen otras
prioridades que no son la TB"...

7.9.2.2.- Impacto de las Leyes o politicas nacionales en los riesgos y
servicios de TB.

Aln no se puede medir el impacto de la Ley de Tuberculosis que es de reciente
aprobacion en el afio 2021, sobre todo en poblaciones indigenas.

...” Hay servicios que tienen una responsable de salud indigena, si esa
persona no estd, ya no se le atiende. Se cree que solo ella tiene que
atenderles” ....

El Estado a través del Programa Tekopora, que consiste en la prestacion de una suma
de dinero que va dirigido a familias en situacion de pobreza y extrema, contempla a las
comunidades indigenas como potenciales beneficiarios.

Por otra parte, el Programa Nacional de Tuberculosis da gran importancia e invierte
recursos en las visitas a comunidades indigenas, en las que trabaja de forma articulada con
la Asociacion Alientos de Vida (ALVIDA), cuyo principal resultado ha sido la deteccién de la
TB en comunidades en las que no se hacian toma de muestra ni esputo.

...Hay servicios que tienen una responsable de salud indigena, si esa persona no
estd, ya no se le atiende. Se cree que solo ella tiene que atenderles...

“En cuanto a las politicas nacionales, estdn relativamente avanzadas en todo el tema de la
atencion de las necesidades, no en todos los casos porque, por ejemplo, las poblaciones
indigenas que no reciben toda la atencion que necesitan, las personas privadas de libertad
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tampoco tienen mucha respuesta a muchas carencias. Aun entonces las politicas no estdn
enfocadas, no tiene un enfoque particular para estas poblaciones, porque la tuberculosis es
un sintoma de muchos otros problemas como por ejemplo en el caso de la de la comunidad
indigena, que tienen carencias alimenticias, estdn muy desnutridos, no tienen una atencion
suficientemente solida a su salud, la vivienda no estd garantizada, entonces esas condiciones
les predisponen para que existan muchos casos en esa poblacion y las poblaciones privadas
de libertad, igualmente la alimentacion es precaria, los lugares donde estdn hospedados son
muy precarios, estdn sumamente hacinados, entonces y prdcticamente no sé busca’....

“Todavia es un desafio la implementacion de esta legislacion. En tema de VIH deberia
haber funcionado desde el 2009 pero la reglamentacion se tuvo recién en el afio 2014. Se le
carga mucho al programa, en realidad los servicios de salud es lo que deberia estar mds
empoderados. En Tema de Salud indigena, ahora estamos teniendo inconveniente en cuanto
a la nueva estructura desde el 2020, que crea dos viceministerios, el de Rectoria y vigilancia
de la salud por un lado, y por el otro lado atencidn integral de la salud y bienestar social por
el otro, pues la DINASAPI pasa bajo el viceministerio de rectoria, esto resulta un poco
complicado articular normativas indigenas en los servicios de salud, son inconvenientes que
vamos dia a dia viendo, si bien son cuestiones muy internas y burocrdticas, son cosas que
impactan de manera negativa en la implementacion”...

7.9.2.3.- Sistema de monitoreo de poblaciones clave

El PNCT, dependiente del MSPBS, cuenta con un departamento de monitoreo y
evaluacién que incluye a las poblaciones clave, pero este no contempla informacién sobre
situaciones de discriminacion.

“En nuestra zona de influencia no existe ningun sistema que monitoree la
respuesta a esta poblacion, yo por lo menos no conozco...”

“La verdad que no conozco, no sé si me puedas ayudar un poco en monitoreo de atencion de
las necesidades en el caso de las poblaciones, no sé si hay. Lo que hay es un trabajo de
organizaciones de la sociedad civil que tratan de cubrir las brechas. Aquellas que no cubre el
Estado pero que yo sepa no hay un monitoreo de toda la poblacion, de las carencias, de las
necesidades de las poblaciones claves™...

“En cuanto a TB, no existe eso desde mi punto de vista porque ademds las poblaciones o sea
las organizaciones que hacen trabajos para atender a esta poblacion, en los casos que el
Estado no atiende a una parte de esa poblacion y muy pequefia las necesidades, son mucho
mayores y se la atiende a una parte de esa poblacion no a todas"...

“No sé si el programa tiene una dependencia que haga seguimiento., pero aqui desde
la Direccidn juridica no recibimos denuncias concretas, a pesar de que la ley de TB estad
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vigente nosotros no podemos decir que a pesar de no tener reglamentacion se estd exenta
de monitorear-....

7.9.2.4.- Participacion de la poblacion clave en la respuesta a la TB.

Las poblaciones indigenas tienen su propio sistema de participacion en sus
respectivas comunidades y los promotores voluntarios indigenas de TB tienen el ejercicio de
relacionarse con el sistema de justicia y exigir participacién. A través de una de las primeras
subvenciones a las que accedid el pais del FM, se ha hecho un especial énfasis en el
abordaje y la implementacion del DOTS/TAES en poblaciones indigenas con abordaje
intercultural, donde se trabajoé con comunidades indigenas de todo el pais para la
sensibilizacién y capacitacion en TB, ademds de formacidon a promotores voluntarios
indigenas que son fundamentales para la respuesta a la TB en esta poblacion.

La ley de tuberculosis, creo que a partir de esa ley se van construir esas politicas. Y
con la reglamentacion que estd en proceso, que estamos tardando pues queremos dar
participacion en la construccion a todas las dependencias del MSPBS para que la
implementacion sea real. A partir de esto necesariamente van a tener que surgir directrices
internas.”

“Desde mi punto de vista no existen politicas publicas que aseguren la participacion de estos
sectores clave en las definiciones de politica en la respuesta nacional. Como politica
nacional en este momento la sociedad civil participa en los espacios como el MCP
(Mecanismo Coordinacion Pais) porque son las normas que estdn establecidas para que
funcione el Proyecto del FM. Entonces, desde esa instancia si se estd participando en definir
las politicas, de tener los planes nacionales para las enfermedades, tanto TB como VIH/SIDA.
Ademds de ese espacio no existe otro de que yo tenga conocimiento. Si podria existir una vez
que se concreten los consejos de TB y VIH. (CONATB) que estd establecido en la Ley de TB. Si
este consejo que se establece en las leyes llega a funcionar y llega a concretarse si existe un
marco que marco legal que permite eso, pero no estd funcionando hasta este momento.”

7.9.2.5.- Apoyo a los que experimentan estigma o discriminacion

No existe ninguna instancia ni espacio de denuncia o apoyo para los indigenas que
experimentan estigma y discriminacion, tampoco mecanismos de denuncias.

” No existe un sistema para apoyar a los indigenas que experimentan discriminacion o
estigma. Generalmente, los promotores voluntarios les acompafian a los servicios para que
puedan recibir atencion inmediata”...
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“El Estado no cuenta con politicas para responder a violaciones de derechos humanos
relacionados a la TB, en nuestra zona de influencia no conozco ninguno™...

“No hay en TB que yo conozco. En VIH, la mayoria de organizaciones tienen servicios u
ofertan apoyos, como psicoldgicos, de acompafiamiento, en el caso del Centro de Denuncias
que realiza servicios asesoria juridica y acompafiamiento acaso de violacion de la ley
3940/09, no existe algo andlogo en TB por lo menos en desde la sociedad civil"....

“No existe un espacio oficial para denunciar discriminacion en el servicio™....

“Pienso que, al igual que VIH, los casos de discriminacion en pacientes con TB pueden
acceder a los mismos canales de denuncias y también de apoyo tanto legal como
psicoldgico”....

“El sistema en el marco del programa, tienen un sistema de apoyo a personas que
experimentan estima o discriminacion en el caso del Programa de TB lo que tienen es un
equipo que da seguimiento y que le ayuda a estar fortalecidos al paciente también. Pero no
necesariamente encara al tema de la discriminacidon, podemos decir que no existe"...

“En el caso de las poblaciones indigenas existe mucha discriminacion, pero no hay ningun
plan, es que trata de prevenir ese aspecto’...

La nueva ley de TB en su Titulo IV contempla el procedimiento y las sanciones
aplicables a funcionarios publicos o empresas que discriminen a las personas afectadas por
la TB. Ademas, faculta a toda persona fisica o juridica a presentar denuncia ante los
organismos competentes establecidos en la ley, segln el caso.

7.9.2.6.- Cambios para mejorar la participacion de las poblaciones
claves.

Para lograr una efectiva participacién de las poblaciones claves se deberian
establecer espacios de capacitacién en participacién y procesos democraticos con
perspectiva de derechos humanos.

Asi mismo, la DINASAPI deberia asegurar la participacién de la poblacién clave en
espacios de decision especialmente en el interior del pais, para asegurar que sus
necesidades estén presentes.

“Lo que queremos es que los servicios nos tengan en cuenta y nos respeten, que no
nos desprecien”...

“...Se necesita difundir, conocer y aplicar la Ley de Salud Indigena... “

“Pienso que, al igual que VIH, tenemos leyes vigentes que no son aplicadas en todas las
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instancias, pienso que deben ser socializadas, por un lado, y por el otro se debe crear
espacios de trabajo conjunto con todos los ministerios, en nuestra experiencia, esto quiere
decir, que tanto VIH como la TB no son “solo” un problema de salud o del Ministerio de Salud
en este caso, sino también de Justicia, Accion Social”....

7.9.2.7.- Cambios para cumplir los derechos de la poblacion clave

Es fundamental la reglamentacién de la Ley de TB para asegurar que estén trazados
los mecanismos de cumplimiento de los derechos de los pueblos originarios. Asimismo, la
formacion y sensibilizacién de los funcionarios y funcionarias del Estado en todo lo referente
a interculturalidad y pueblos originarios, para brindar un servicio adecuado y oportuno a
esta poblacién particularmente vulnerable a la TB.

.”La prdctica cultural y el financiamiento”...

...”No existen capacidades de interculturalidad para abordar la salud indigena,
el personal de salud tiene que evitar el desprecio contra los indigenas y
atenderlos al igual que los demds ciudadanos, teniendo en cuenta sus
particularidades”...

...”Por otra parte, es importante asegurar los insumos y los fondos para busqueda
activa, de manera a asegurar el diagndstico”...

...Un sistema de monitoreo de la calidad de los servicios para los indigenas y
sanciones para las personas que les discriminan o no le quieren brindar atencion...

7.9.3.- Poblacidn clave 3: Poblacidn en situacion de pobreza

Paraguay asumié el compromiso de erradicar la pobreza para el afio 2030 en el
marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). La situaciéon de pobreza constituye
un determinante de la enfermedad que debe ser abordado por el pais.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas, el 24,9% de la poblacién
paraguaya, es decir 1.782.840 personas se encuentran en situacion de pobreza
multidimensional y el 13,5% (965.270) son pobres solo por incidencia multidimensional y
monetaria (INE, 2021)

Varios estudios han demostrado, que la aparicidn, persistencia, morbilidad vy
mortalidad por la TB, dependen de un grupo de factores de riesgo, entre ellos las
condiciones ambientales particulares de cada zona geogréfica, las cuales dependen de los
niveles de desarrollo y recursos disponibles por los paises del mundo, lo cual se corrobora a
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partir de datos estadisticos mundiales donde se evidencia que los valores mas bajos de
incidencia se localizan en los paises del primer mundo, mientras que las situaciones de alta
aparicién se ubican en los paises pobres o en vias de desarrollo (Moreira et al., 2018)

Los entrevistados reconocen que la pobreza es un importante determinante de la
enfermedad.

...”Los enfermos de TB no solamente son vulnerables por la enfermedad, también
por la pobreza”...

...”es una enfermedad practicamente de la marginalidad, es asi de lo periférico a
nivel social.”...

7.9.3.1.- Enfoque legal o politico para poblaciones clave.

La Constitucion Nacional, en su articulo 6, garantiza la calidad de vida afirmando que
“La calidad de vida serd promovida por el Estado mediante planes y politicas que reconozcan
factores condicionantes, tales como la extrema pobreza y los impedimentos de la
discapacidad o de la edad”.

El Paraguay en el marco de una politica publica, con el objetivo de mitigar los efectos
de la pobreza, ha implementado a través del Ministerio de Desarrollo Social varios
programas de proteccion social, inclusion econdmica y promocién social. Estos programas
tienen como beneficiarios a personas en situacién de pobreza y extrema pobreza. Sin
embargo, no existe politicas ni marcos legales que aborden la discriminaciéon basada en la
condicién de pobreza de una persona.

“En cuanto al estigma son poblaciones altamente estigmatizadas, sobre todo por una
cuestion de pobreza”.....

7.9.3.2.- Impacto de las Leyes o politicas nacionales en los riesgos y
servicios de TB.

La Ley 6781 de la Tuberculosis, define la Proteccién social como |a” variedad de
politicas publicas y acciones en diversos ambitos que deben gestionar, articular y promover
el Estado para garantizar el ejercicio de los derechos civiles, econdmicos, sociales vy

culturales de las personas afectadas por la TB”.

El antecedente mas préximo de la Politica Social en Paraguay es la propuesta
Paraguay 2020 y se expresa en estos términos:

"Un Paraguay democrdtico, incluyente, pluricultural y pluriétnico, donde Ia
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participacion en la vida social, econémica, cultural y politica, y el acceso a bienes y servicios
sociales universales garantizados, consolidan un desarrollo sustentable”.

“Un Estado, soberano y justo, una Sociedad Paraguaya solidaria y consciente de sus
derechos y obligaciones, afianzan una gestion descentralizada, transparente y eficiente de
sus instituciones publicas y una activa participacion en la comunidad de naciones (Social,
2020) .

La Politica Social del Paraguay esta enmarcada en el Plan Nacional de Desarrollo
(PND) 2030 que contiene la propuesta del Gobierno Nacional para avanzar hacia un
Paraguay con oportunidades para todos. Es un documento estratégico que facilita la
coordinacidn de acciones en las instancias sectoriales del Poder Ejecutivo, asi como con
diversos niveles de gobierno como los municipales y las gobernaciones, ademas de la
sociedad civil, el sector privado y, eventualmente, los poderes Legislativo y Judicial
(Secretaria Técnica de Planificacion, 2014).

Sus ejes son: i) Reduccién de pobreza y desarrollo social ii) Crecimiento econdmico
inclusivo iii) Insercion de Paraguay en el mundo.

El Plan Nacional de Desarrollo Paraguay (PND) 2030 articula distintas instancias del
Poder Ejecutivo, con la sociedad civil, el sector privado y los poderes Legislativo y Judicial.
Contempla aquellas politicas publicas que construirdn el Paraguay del 2030: la reduccion de
la pobreza y el desarrollo social, el crecimiento econdmico inclusivo y la insercién del
Paraguay en el mundo de forma adecuada Politicas Publicas para Mujeres Rurales (Ley
5446/15) que tienen el objetivo general de promover y garantizar los derechos econémicos,
sociales, politicos y culturales de las mujeres rurales, fundamentales para su
empoderamiento y desarrollo.

7.9.3.3.- Sistema de monitoreo de poblaciones clave

Las poblaciones en situacidon de pobreza no manejan el concepto de monitoreo. Las
regiones sanitarias no tienen un sistema de monitoreo a ser aplicado a nivel departamental
y local. Es importante promover los liderazgos locales y capacitarlos en el manejo de un
sistema de monitoreo sencillo y practico. En particular, las trabajadoras sexuales en
situacion de pobreza, tienen una amplia cobertura para tratar y monitorear la situacién de
sus pares.

7.9.3.4.- Participacion de la poblacion clave en la respuesta a la TB.
La ONG Unidas en la Esperanza es la Unica organizacion que trabaja con las
trabajadoras sexuales en situacion de pobreza, tienen una cobertura geografica limitada en

el pais, asi que las voluntarias realizan visitas a las TS en sus respectivos lugares de trabajo.

Por la particularidad de sus horarios de trabajo apenas tienen tiempo para ocuparse
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de sus hijos (ya que todas las participantes de los grupos focales tienen hijos e hijas), por lo
gue no tienen participacion en el disefio y aplicacién de sistemas de salud a favor de su
poblacidn.

7.9.3.5.- Apoyo a los que experimentan estigma o discriminacion

No se cuenta con ningun sistema de denuncia por estigma y discriminacion en
ningun area, tampoco de la TB, para estas poblaciones.

7.9.3.6.- Cambios para mejorar la participacion de las poblaciones
claves.

Las poblaciones en situacidon de pobreza necesitan atencidn de salud extramuro. Se
podrian formar monitores que coordinen con los servicios de salud otras formas de
atencién, que no sean en consultorio y que cuenten con espacios de didlogo para conocer
mejor su realidad y reciban la atencién necesaria por parte de la Regidon Sanitaria y las USF
(Unidades de Salud de la Familia)

Las participantes no manifiestan mucho interés en la participacion, ya que su tiempo
se reparte entre el trabajo y algunas gestiones personales y familiares que requieren su
atencioén.

7.9.3.7.- Cambios para cumplir los derechos de la poblacion clave

En este punto se observaron diferentes opiniones entre los entrevistados, lo cual
demuestra que no existe una claridad en cuanto a los cambios que deben realizarse para dar
cumplimiento a los derechos de la poblacién clave:

“Creo que tendriamos que tener un pequefio centro denuncia o acoplarnos alguna
existente para que la gente se sienta mds comoda también de hacer sus denuncias. Los
resultados del estudio de discriminacion que es alto y que muy pocas veces acd nos
enteramos solamente cuando son casos muy muy graves o las personas saben que pueden
comentar, no nos enteramos, pero que son objeto de los malos momentos que pasan los
servicios, muchas veces no sabemos”....

“Sequir reforzando los mecanismos legales, reforzar el presupuesto, asegurar que se difunda
la informacidn sobre los servicios existentes y asegurar que los servicios mds lejanos den
respuesta a las poblaciones, sobre todo a las mds vulnerables”

“Pienso que, al igual que VIH, tenemos leyes vigentes que no son aplicadas en todas
las instancias, pienso que deben ser socializadas, por un lado, y por el otro se debe crear
espacios de trabajo conjunto con todos los ministerios, en nuestra experiencia, esto quiere
decir, que tanto VIH como la TB no son “solo” un problema de salud o del Ministerio de
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Salud en este caso, sino también de Justicia, Accion Social, etc.

7.9.4.- Poblacion clave 4: Poblaciones claves para VIH/Sida

7.9.4.1.- Enfoque legal o politico para poblaciones clave.

El MSPYBS es el organismo rector de la respuesta al VIH/Sida, funcidn que se ejerce a
través del Programa Nacional de control del VIH/Sida-ITS, conocida como PRONASIDA por
sus siglas.

El Paraguay desde el 2009 cuenta con la Ley N° 3940 que prohibe y sanciona la
discriminacion basada en el estado serolégico real o presunto de una persona, ley que fue
reglamentada por Resolucidén del MSPBS N° 675/2014. La citada ley tiene como objeto, en
su articulo 1° garantizar el respeto, la proteccién y la promocién de los Derechos Humanos
en el tratamiento de las personas que viven y son afectadas por el VIH y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y establecer las medidas preventivas para evitar la
transmisién.

La ley citada establece la voluntariedad del test y establece como condicién de
voluntariedad el consentimiento informado realizado a través de una consejeria previa, y en
caso de un resultado positivo, la obligacién de una consejeria post-test (Art. 4), ademas, se
garantiza la confidencialidad del resultado. Ademas, establece a la Educacién como una
estrategia de prevencion y la capacitacidon de los trabajadores de salud en para la prevencion,
diagndstico, reporte y el manejo de las ITS, VIH y SIDA.

Por Resolucién del MSPBS S.G. N° 440/2018 se crea el Consejo Nacional de repuesta
al VIH/Sida conocida como CONASIDA por su sigla que tendria a su cargo la elaboracién
participativa y en consulta con la ciudadania de un Plan Estratégico que se constituiria luego
en un componente prioritario en la politica de Estado en la respuesta al VIH.

Se reconoce que el estigma que sufre la personas viviendo con VIH estdan mas
focalizadas en personas trans y HSH que en la poblacién general.

“En cuanto al estigma son poblaciones altamente estigmatizadas, sobre todo por una
cuestion de pobreza, a diferencia poblaciones claves de VIH que estdn mds focalizadas en
personas trans, y hombres que tiene sexo con hombres”....

7.9.4.2.- Impacto de las Leyes o politicas nacionales en los riesgos y
servicios de TB.

Es la misma situacion informada para las PPL en relacién al impacto de las leyes o
politicas de la respuesta a la TB.
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“En cuanto a TB desconozco que haya investigaciones que nos permitan medir el impacto de
leyes o politicas”....

“En cuanto a VIH se tiene investigaciones que pueden arrojarnos datos sobre el nivel de
impacto, y otros, pero en cuanto a TB desconozco “....

7.9.4.3.- Sistema de monitoreo de poblaciones clave

La situacion no es distinta a la informada para las PPL afectadas por la TB y los
entrevistados concuerdan en que los programas de VIH/TB trabajan de manera muy
fragmentada a nivel local, aunque los acuerdos y coordinaciones se dan desde el nivel
nacional, con la implementacién de las actividades colaborativas TB/VIH.

“Ni siquiera el programa de VIH tiene que es histéricamente estd asociado a estigma y
discriminacion”....

“Tampoco visto material, campafia asociando TB y discriminacion, bdsicamente lo que se
promociona es todo lo que es prevencion, informacion para detectar e informacion sobre
tratamiento o adherencia, pero no visto en ningun espacio informacion sobre TB y
estigma”....

7.9.4.4.- Participacion de la poblacion clave en la respuesta a la TB.

Desde el afio 2002, las organizaciones de bases de PVIH y organizaciones de sociedad
civil que trabajan la problematica VIH/Sida, se han organizado en una Red de ONGs,
asociacion civil, privada, auténoma y sin fines de lucro, de manera a organizarse con el fin
de obtener respuestas por parte del Estado en relacién a los derechos y calidad de vida de
las personas que viven con VIH y SIDA en el pais, y para desarrollar mecanismos para la
exigibilidad de estos derechos. Estas OSC son la que mayoritariamente integran el MCP de
Paraguay.

“Nosotros no participamos de proyecto de TB, ni ninguna otra organizacion que
trabaja VIH, pero si tenemos articulaciones, pero mds a nivel de servicio donde si se da mds
actividades en conjunto”.....

“En cuanto a VIH se tiene investigaciones que pueden arrojarnos datos sobre el nivel de
impacto, y otros, pero en cuanto a TB desconozco que haya investigaciones que nos
permitan medir el impacto de leyes o politicas”....

7.9.4.5.- Apoyo a los que experimentan estigma o discriminacion

El Estado no tiene un protocolo o reglamentacidon para a atencidn de casos de
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discriminacion a personas afectadas por la TB, siendo la misma situacion descripta para los
PPLy Pueblos indigenas.

“La ley de tuberculosis, creo que a partir de esa ley se va construir esas politicas y con la
reglamentacion que estd en proceso “....

“Tenemos los mecanismos de denuncias en general, la reglamentacion estd en
proceso aun” ....

“La ley de tuberculosis, creo que a partir de esa ley se va construir esas politicas y con la
reglamentacion que estd en proceso “....

“Tenemos los mecanismos de denuncias en general, la reglamentacion estd en proceso

7

aun’....

7.9.4.6.- Cambios para mejorar la participacion de las poblaciones
claves.

Son las mismas descriptas para las otras poblaciones vulnerables:

“Inclusive si uno hace una entrevista a poblaciones claves de VIH uno se va encontrar con un
gran desconocimiento sobre la TB, no sé si por falta de interés o informacion, pero no le ven
a la TB como parte de su problemdadtica”

7.10.- Entorno legislativo y politico general, derechos humanos
vyTB

7.10.1.- Acceso a la justicia del ciudadano promedio

Varios determinantes sociales saltan como limitantes para los ciudadanos al
momento de querer reclamar sus derechos.

“La justicia pues no tiene la perspectiva de género, es muy patriarcal, ni que hablar de
personas trans, de muchos casos que estdn registrado, solo un caso se tiene registrado que
llego juicio oral y condena ante la justicia”

“En el caso nuestro es siempre a la salud, hoy en dia la informacion estd siempre disponible
la pagina del ministerio estd bastante actualizada, y también esta el portal anticorrupcion

donde se puede hacer denuncias anonimas”

“Los recursos econémicos porque nada es gratuito, la distancia, y la burocracia, porque los
recursos no son sencillos ni fdcil, todo tiene un proceso unos requisitos”
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7.10.2.- Leyes o politicas que protegen o discriminan a las personas
afectadas por TB

En una gran mayoria afirmaron saber sobre la existencia de una ley que protege a las
personas afectadas por la TB pero que desconocian su contenido y los alcances de la misma.

“Todavia es un desafio la implementacion de esta legislacion”....

“No conozco el contenido de la ley que hable sobre discriminacion y acciones, posiblemente
sea una ley muy sanitaria y que no contemple un contexto mds socia”....

7.10.3.- Politicas o sistemas para rastrear o responder a las
violaciones de los DDHH.

Las personas entrevistadas mencionaron que en la actualidad no existen politicas o
sistemas para rastrear o responder a las violaciones de los DDHH. Agregaron lo siguiente:

“La ley de tuberculosis, creo que a partir de esa ley se va construir esas politicas”...

“Tenemos los mecanismos de denuncias en general, la reglamentacion estd en proceso

”

aun”.....

7.10.4.- Participacion e inclusion de las personas afectadas de TB en
la respuestaala TB

Si bien es cierto la ley 6781/2022 creé la Comisidon Nacional de Tuberculosis
(CONATB), un organismo de coordinacidn, articulacion y gestién de la respuesta a la TB, en
la cual se establece la participacion de OSC vinculadas a la problematica de la TB; la
participacién de la PVC, a la fecha no ha sido posible porque la CONATB no ha sido
conformada y no ha sido reglamentada su funcionamiento

Por el otro lado, se sostiene que la participacion y la inclusién en la respuesta a la TB
de las PVC, sigue dependiendo de voluntades particulares y no de una Politica de Estado, y
gue ademas de la sostenibilidad de la participacidon de aquellas PVC, no todas, que tienen
espacios en las planificaciones estratégicas de respuesta a la TB es gracias a cooperaciones
de donantes.

“Nosotros nunca fuimos invitados a participar como fundacion en ninguna planificacion
estratégica de TB, y ninguna otra organizacion que trabaja VIH, por lo que no existe un
mecanismo que obligue al Estado, al final es voluntad nada mds”...
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...”Creo que tanto la OSC de VIH como de TB tenemos participacion en espacios de
decision al igual que el nivel técnico para la redaccion de propuesta....solo que estos
espacios son en torno a la cooperacion de un donante en particular”...

....”Sé de la creacion de un incipiente espacio como es el CONASIDA o el CONATB el
cual falta fortalecer, puesto que son o serdn las instancias de decision en la
respuesta a cada enfermedad, sea VIH o TB”....

7.10.5.- Cambios legales o de politica para garantizar los derechos
de las PAT

En este aspecto, las opiniones han sido muy dispares, ya que varios de los
entrevistados han manifestado que desconocen la existencia de sistemas para garantizar los
derechos de los PATB; otros afirman directamente que no existe, en tanto para otros se
disponia de algunas instancias.

“No existe”
“Direccion de DDHH del Ministerio de Justicia, con su par del Ministerio de Salud”
“Desde antes de la ley estdn abiertos los canales para recibir denuncias”

“Para mejorar en lo que es TB tiene implicancia todo lo que es dreas sociales, seria
importante no solo desde la vision de salud abordar el problema, puede tener liderazgo
desde el ministerio de salud, pero es necesario la participacion de las demds instituciones.
Creo que la Red de Derechos Humanos del Ministerio de Justicia reconocida por Decreto
puede ser mejor explotado. Seria importante no enfocar la respuesta solo desde una vision
sanitaria, sino mds bien como una cuestion social y de DDHH"....

7.10.6.- Entorno que favoreceria o impediria los cambios sugeridos.

Con la sancion de la ley 6781/2022 el Estado Paraguayo ha dado el enfoque de
Derechos humanos y un abordaje de las determinantes sociales en la respuesta a la TB, por
lo que este nuevo marco legal abre la posibilidad de un abordaje mas integral en la
respuesta, sin embargo, el presupuesto, la voluntad politica, la coordinacién de accionesy la
actitud del servicio podrian convertir en letra muerta el contenido de la ley.

Los entrevistados en este punto han manifestado:

“Ahora en la prdctica o situaciones de actitud del servicio o los servidores que
producen brechas en las prestaciones”....

...”Si, yo creo yo creo que todavia no se dieron los pasos necesarios, no
cambié mucho, nos vemos en la realidad de antes, pero si por lo menos
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dimensionan la existencia y la importancia de controlar la TB, por lo menos el
primer paso es que estd en los papeles, estdn en los indicadores que tienen
las metas yo creo que eso va a ir forzando a la gente que no estd
comprometida a un 100% a que por lo menos vaya ayuddndonos, pero aun
falta cambios fuertes”...

7.11.- Entorno legislativo y de politicas: igualdad y equidad de
género.

7.11.1.- Leyes o politicas que impactan la igualdad de género.

La Constitucion Nacional del afio 1992 manda garantizar la igualdad de derechos y la
no discriminacion, estableciendo explicitamente la igualdad de las personas, la igualdad de
derecho entre mujeres y hombres y la no discriminacién, disponiendo que el Estado debe
promover las condiciones y crear los mecanismos adecuados para que dicha igualdad sea
real y efectiva, allanando los obstaculos que impidan o dificulten su ejercicio y facilitando la
participacién de la mujer en todos los ambitos de la vida nacional.

La Ley 5446/2015 define como Mujer Rural a aquella a quien su medio de vida e
ingresos, estd directa o indirectamente relacionado con la agricultura, la ganaderia,
artesania u otra actividad productiva que se desarrolla en el ambito rural y que se encuentra
en situacion de vulnerabilidad social, econdmica y cultural.

La Ley 1600/2000, establece las normas de proteccidn para toda persona que sufra
lesiones, maltratos fisicos, psiquicos o sexuales por parte de alguno de los integrantes del
grupo familiar, que comprende el originado por el parentesco, en el matrimonio o unién de
hecho, aunque hubiese cesado la convivencia; asimismo, en el supuesto de pareja no
convivientes y los hijos, sean o no comunes; y la Ley La Ley N2 5777/16 de de Proteccion
Integral a las Mujeres contra toda forma de Violencia, busca visibilizar una forma extrema
de violencia vinculada con la desigualdad estructural que afecta a las mujeres por razones
de género.

La igualdad de género fue institucionalizada con la creacién de la Secretaria de la
mujer, por la Ley 34 de 1992, que adquiere el rango de Ministerio en el afio 2012 por Ley
4675. El Estado paraguayo se suscribio a la Plataforma de Accién de Beijing (Naciones
Unidas, 1995: 164-186); sin embargo, presentd una nota de alcance sobre el término
género, dejando constar que: Respecto al término ‘género’ utilizado en los documentos
adoptados en el seno de esta Conferencia, el Gobierno del Paraguay interpreta que dicho
concepto se refiere a ambos sexos: el hombre y la mujer, y con dicho alcance ha sido
incorporado en sus documentos nacionales (Centro de Documentacién y Estudios, CDE,
1995: 159)
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7.11.2.- Sistemas para gestionar casos de género.

El Ministerio de Salud cuenta con una Direccién de Género, pero se ve limitada
organizacionalmente en sus funciones.

“La direccion de Género depende de la Direccion de programas de salud, y orgdnicamente
estdn puestas para trabajar con los programas que depende del programa de salud, no
tenemos la competencia para trabajar con todos los programas”...

El Ministerio de la Mujer cuenta con un servicio de atencién a los casos de violencia en el
gue un equipo de profesionales multidisciplinarios, brindan atencién, asi como con Ciudad
Mujer, que es un espacio de atencién a la violencia contra las mujeres, acceso al trabajo y
acceso a la salud. Ciudad mujer es coordinada por el Ministerio de la Mujer, pero esta
conformada por instituciones multisectoriales que prestan servicio exclusivo para las
mujeres. El Ministerio de la Mujer manifiesta que no han recibido denuncias por
desigualdades de género por tuberculosis, es un tema que no aborda la institucion.

“El Ministerio de la Mujer, tiene un sistema denominado SOS Mujer. Las personas trans no
cuentan con ningun tipo de proteccion”....

7.11.3.- Enfoque de género en las leyes o politicas relacionadas a
TB.

El Programa Nacional de Tuberculosis cuenta con una base de datos desagregada por
sexo, sin embargo, en esta desagregacién no identifica a la poblacién LGTBi

“Existen algunos protocolos ministeriales como el uso del nombre social de personas trans,
son muy aisladas, pero no se cumplen. Pero no hay forma de darle un seguimiento al nivel de
cumplimiento”....

7.11.4.- Sistema o proceso para apoyar la equidad/igualdad de
género

Como se menciond previamente; si bien la Constitucidn Nacional asegura la igualdad
de las personas, en los articulos N° 46 "De Igualdad de las Personas™, articulo N°47 "De las
Garantias de Igualdad™ y articulo N° 48 "De la Igualdad de los Derechos del Hombre y de la
Mujer; asi como la Politica nacional de Salud aborda "La Equidad™ y el "Respeto a la
Diversidad™ (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2015), las mismas no se traducen
en acciones efectivas para el acceso a la salud. En relacion a ello, los entrevistados
mencionaron:
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“No existe una politica de paridad a nivel del Ministerio de Salud”

“En el PNCT hay una mayoria de mujeres, se garantiza la participacion”

“En el PNCT no se si tienen un drea especifica, pero estd la Direccion de Género, pero ambas
deberian trabajar de manera conjunto en el servicio”

7.11.5.- Cambios legales o de politica para garantizar los derechos
de género de las PATB

El MSPyBS cuenta con una Direccion de Género, dependiente de la Direccidn General
de Programas de Salud lo cual le limita articular sus acciones con los Programas, como el de
TB, que no depende de la Direccion General de Programas de Salud, debido a limitaciones
organicas. Los entrevistados en el aspecto legal analizaron este punto y sugirieron:

“Que exista una ley de género y DDHH”

“La direccion de Género depende de la Direccion General de Programas de Salud, y
orgdnicamente estdn puestas para trabajar con los programas que depende del programa
de salud, no tenemos la competencia para trabajar con todos los programas, tenemos un
limite orgdnico™.

“Bajar directivas claras”

7.11.6.- Entorno que favoreceria o impediria los cambios sugeridos.

En el Paraguay estan dadas las bases para implementar los cambios sugeridos, desde
la Constitucion Nacional, la Politica Nacional de Salud 2015 - 2030, la Direccién de Género
del MSPyBS, sin embargo, se requiere de voluntad politica y coordinacién de acciones inter
e intrasectoriales para implementar los cambios. Los entrevistados en este punto han
manifestado:

“Existe mucha discriminacion”...

“Todavia no se tiene esa sensibilidad, tal vez ampliar las normas para que ocurra”...

“Se espera contar con una buena reglamentacion de la Ley de TB “...

“El involucramiento de las organizaciones de mujeres, movimientos feministas, que en sus
agendas no tienen a la TB y tampoco a VIH”...

“Es posicionar el nivel jerdrquico del PNCT y que la demds dependencia del estado pueda
intervenir”...
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8.- Conclusiones
Poblaciones clave

®= Los centros penitenciarios cuentan con un servicio de atencidn que realiza el
diagndstico y tratamiento de la TB, sin embargo, pueden existir barreras de acceso a
los mismos ya que para acceder deben pasar a través de portones de un pabellén a
otro, donde se encuentran a merced de la voluntad de los guardias.

= El diagndstico y tratamiento es rapido en las PPL que acuden al servicio de salud
penitenciario

= Existen dificultades para el acceso de las PPL a una atencion hospitalaria o atencion
de urgencia, debido a la burocracia para acceder a la misma, ya que depende de la
voluntad de las autoridades, sino antes bien, el cumplimiento del derecho al acceso
de la salud.

® En la poblacién indigena, se observa estigma y la discriminacién en los servicios de
salud, generalmente relacionado al trato que reciben por parte del personal de
salud. Ademas, existen barreras financieras relacionadas a la movilidad, los indigenas
no cuentan con muchos recursos para pagar su movilidad, y a la alimentacidn,
debido a las largas horas que pasan en el servicio para ser atendido, en ocasiones
necesitan comer algo, y eso también es un gasto.

= La principal barrera es la geografica, debido a que las comunidades indigenas quedan
a largas distancias del servicio y a eso también se suma las malas condiciones de los
caminos.

®= Las personas que participaron de los GF expresaron tener de las personas
transgénero evidencian falta de informacion, desconocimiento y, en algunos casos el
reconocimiento de que son personas discriminada.

® Las personas entrevistadas se encuentran con determinantes sociales en contra que
afectan su desarrollo ciudadano, en situacién econdmica precaria o con lo justo para
vivir. No tiene un ejercicio de expresidn para la participacion democratica, por lo que
hay preguntas que pueden responder y otras que no conocen. Su conocimiento,
posterior a la enfermedad, es el acceso al diagndstico, la gratuidad de los
medicamentos y el acceso al apoyo nutricional, en la leche.

Género

= Mujeres, hombres y personas trans viven las barreras de acceso a los servicios de
salud y el diagndstico y tratamiento de TB de forma diferente, ésta diferencia se basa
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en roles asignados a cada uno de ellos por su condicion de género femenino o
masculino.

= Lafamiliay la sociedad ha definido para las mujeres roles relacionados con las tareas
asociadas al cuidado, las que estan directamente asociadas con la capacidad
bioldgica de éstas para la reproduccion, de la que consecuentemente se desprenden
las actividades de crianza, cuidados, contencidn emocional, etc. El desempeiio de las
tareas domésticas y de cuidado que se les asigna a las mujeres, es un factor
estructural de la desigualdad de género, en la medida que tiende a limitar la
posibilidad de las mujeres de contar con ingresos propios, de participar de otros
espacios como la vida social y politica del pais.

®* La mayoria de las respuestas relacionadas al rol de los hombres en la familia y la
sociedad, se orientan a confirmar que éstos tienen como rol principal el ser
proveedores para el sustento material de la familia. Las personas que participaron de
los GF esperan ademas que los hombres desarrollen roles de proteccion. Los
espacios en los que los hombres desarrollan sus roles masculinos, en algunos casos
son factores que inciden en el cuidado de los temas relacionados a su salud y en
exponer a ambientes sociales en los que son mas vulnerables ala TB

®= Hay un reconocimiento en el hecho que los roles tradicionales de hombres y mujeres
estdn cambiando y que los roles masculinos y femeninos estdn empezando a ser
compartidos en los espacios de la familia como en el espacio social o publico.

= Si bien las mujeres acuden de manera mas frecuente a los servicios de salud para la
atencién y el cuidado de sus dependientes, los hombres desarrollan sus actividades
en espacios de mayor hacinamiento o, en algunos casos, tienen algun tipo de
adiccién lo que los vuelve mas vulnerables a contraer la enfermedad y dificultad para
el tratamiento.

® Entre las principales barreras para el acceso a los servicios de salud y a la atencion
médica, se puede destacar que en el caso de las mujeres los motivos se relacionan
con la falta de tiempo o de un lugar donde dejar a sus hijos mientras consulta y
recibe tratamiento y en el caso de los hombres se debe a temas relacionados con
factores econdmicos y no poder dejar de asistir a sus lugares de trabajo. Las
personas trans no acceden a estos servicios debido a la discriminacion a la que se
exponen.

= El acceso a un diagndstico oportuno y seguro de la TB es un factor importante para
gue mujeres y hombres se acerquen a los servicios de salud.

= El apoyo de la familia, para el tratamiento de los casos de TB fue mencionado de
manera muy precisa por las personas.

®" La ausencia de campafas de informacion sobre la enfermedad, su diagndstico vy
tratamiento, asi como las actitudes que refieren al estigma vy la discriminacion que
generan la enfermedad, son puntos que fueron mencionados también en los Grupos
Focales.

155



“Evaluacién cualitativa de las poblaciones clave, barreras de género y el contexto legal relacionado a
Tuberculosis en Paraguay 2022”.

® La mayoria dijo no haber participado de actividades para la prevencién y el control
de la TB-

= Existe estigma y discriminacidn hacia las personas afectadas de TB asi como hacia las
poblaciones clave de TB

Entorno Legal

= Se observa desconocimiento de las leyes y marcos legales en torno a la TB.

= El Paraguay cuenta con una Ley de TB, la cual aun no ha sido reglamentada

= Las personas con VIH cuentan con una ley que les respalda, sin embargo, tienen
algunas dificultades de acceso, teniendo en cuenta que el Programa de VIH/Sida que
se encuentra en proceso de descentralizacidn, aun alrededor del 80% de los
pacientes acuden al centro de referencia nacional para su atencion, en la Capital del
pais.

9.- Recomendaciones

Para el ejecutivo/gobierno nacional/Coordinacion intersectorial
Entorno Legal
®" Promulgar medidas para prevenir la transmisidn de la tuberculosis en los lugares de
trabajo, las escuelas, los sistemas de transporte, los sistemas de encarcelamiento y
otros lugares de reunion.
=  Ampliar programas de apoyo a mujeres y nifias, incluidos programas para promover
la salud y los derechos en materia sexual y reproductiva.

® |nvertir para reducir las desigualdades de salud, incluidas las relativas a género y
edad.

= Aumentar la conciencia de las comunidades en el ambito judicial y juridico sobre Ia
aplicacion de un enfoque de la tuberculosis basado en los derechos humanos.

= Ampliar la capacidad de los legisladores y formuladores de politicas para incorporar
en las leyes y politicas enfoques de la tuberculosis basados en los derechos
humanos.

Para el nivel central del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Poblaciones Clave
®= Mejorar el acceso a la salud para las poblaciones clave de TB, con un enfoque
intercultural e inclusivo.
" Introducir y ampliar los programas que eliminan los obstaculos relacionados con los
derechos humanos en el acceso a los servicios
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Implementar la atencién transversal de la TB en los establecimientos de salud
orientado al diagndstico precoz, a través de la Direccién General de Desarrollo de
Servicios y Redes de Salud

® Apoyar la participacion significativa de las poblaciones clave y vulnerables y de las

Genero

redes en los procesos relacionados con la atencién en salud.

Sensibilizar a los trabajadores de la salud en los sectores publico y privado sobre la
necesidad de incorporar en su trabajo un enfoque de la tuberculosis basado en los
derechos humanos.

Desarrollar servicios de salud de base comunitaria mediante enfoques que protejan
y promuevan la equidad, la ética, la igualdad de género y los derechos humanos.

Entorno Legal

Para el

Difundir la reglamentacién y el marco legal sobre la TB en todos los niveles como ser
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, asi como con la comunidad.
Promover y apoyar el fin de la estigmatizacion relacionada con la tuberculosis y de
todas las formas de discriminacién, incluyendo la eliminacién de leyes, politicas y
programas discriminatorios.

nivel regional, distrital y local

Con base en las principales conclusiones y con la finalidad de ir incidiendo en las
barreras de género que hacen que mujeres, hombres y personas trangéneros
accedan a la atencién de salud en general y al diagndstico y tratamiento de la TB en
particular, se pueden mencionar las siguientes recomendaciones generales.

Poblaciones Clave

Es fundamental garantizar el acceso a la salud de las PPLy poblacién indigena

Es fundamental que las personas transgéneros se sientan con la confianza de acudir
a servicios de salud en las que no se sientan discriminadas y sobre todo se sientan
personas con derecho a la salud, al diagndstico y tratamiento de la TB. También hay
gue garantizarles el diagndstico, las medicinas y el seguimiento a su tratamiento de
forma gratuita.

El Personal capacitado para la atencion diferenciada de los grupos y con enfoque
intercultural. Que tome en consideracién la disponibilidad horaria, la no
discriminacion, y la atencidn de calidad y calidad que las personas necesitan.

Las busquedas activas de TB podrian identificar estrategias para llegar a los grupos
de personas transgénero, PPL, PVIH y poblacién indigena

Las campafias de educacidn para las personas que estan en tratamiento o para las
familias de las mismas, deben desarrollarse en horarios accesibles para las mujeres,
hombres y personas transgéneros, tomando en consideracidén sus tiempos laborales
y los roles que tradicionalmente desarrollan en sus familias y la sociedad.
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Género

Finalmente, es fundamental realizar un diagndstico o consulta para definir el interés y
disposicidn para que las personas, hoy pacientes de TB, sean incluidas en la respuesta
nacional de TB

Es muy importante, que al momento de definir estratégias para el diagndstico,
atencién y tratamiento de la TB, se tome en consideracién las necesidades
especificas que tienen las personas segln su condicion de género masculino,
femenino o persona transgénero. Esto permitird que las mismas logren superar las
barreras destacadas en los Grupos Focales.

En el caso de las mujeres requieren que en el servicio se les ofrezca un lugar donde
sus hijos puedan ser atendidos, mientras ellas pasan por el proceso de diagndstico,
atencion y surgimiento del tratamiento.

Hay que garantizarles el acceso al diagndstico y las medicinas, de manera sostenida y
gratuita, teniendo en cuenta que, en la mayoria de los casos las personas cuando
solo se dedican a las tareas del hogar y al cuidado de las personas no disponen de
recursos necesarios para ello.

En el caso de los hombres, seria importante tomar en consideracion los horarios de
trabajo de los mismos y al igual que con las mujeres, informarles sobre la
disponibilidad del diagndstico, atencidn y tratamiento gratuitos en los servicios de
salud.

Es importante que las personas que acuden a los servicios de salud, sean atendidas
de acuerdo a las necesidades generadas, no solo por su condicién de saludo o
enfermedad, sino por sobre todo segln su condicidn de género masculino, femenino
o transgénero.

Las campafiias de sensibilizacion en relacién a la TB deben tomar en consideracion los
grupos femeninos, masculinos y transgénero al momento de definirse y hacer un
seguimiento y evaluacién si las mismas tienen los resultados esperados en los tres
grupos. Los mensajes comunicacionales deben ser muy precisos y evitar cualquier
forma de discriminacién hacia cualquiera de los grupos.
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Anexos

Anexo 1: Relacidon de centros de salud que participaron en el
estudio.

Entrevistas a Profundidad:

1.

v wnN

Hospital Regional de Villa Elisa, Dpto. Central (2 puestos de salud),
Hospital Regional de Nemby; Dpto. Central

Hospital de San Antonio, Dpto. Central

Hospital Regional de Ciudad del Este, Dpto. de Alto Parand
Instituto de Medicina Tropical, Asuncion

Grupos Focales de Género:

1.

2.
3.
4

Unidad de Salud de la Familia Santa Ana (Asuncién)
Hospital de Santisima Trinidad (Asuncién

Instituto de Medicina Tropical (Asuncidn)

Hospital Distrital de Itd, Dpto. Central
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Anexo 2: Entorno legal de la TB en el Pais.

Resumen de Tratados y Convenio internacionales aprobados
por Ley

Al explorar el contexto legal de la TB en el Paraguay se ha identificado que su
ordenamiento interno ha aprobado, con jerarquia de ley (Art.1376y 1417 C.N.) la mayoria de
los tratados y convenios internacionales de Derechos Humanos mencionados en la
declaraciéon de los derechos de las personas afectadas de tuberculosis, publicados en el afio
2019.

La Constitucion de la Republica del Paraguay de 1992, es la ley suprema de la
Republica del Paraguay y esta reconoce la dignidad humana con el fin de asegurar la
libertad, la igualdad vy la justicia (predmbulo de la Constitucion®), en esa idea reconoce que
todos los habitantes de la Republica son iguales en dignidad y derecho, prohibe la
discriminacion (Art.46° C.N.).

El Estado paraguayo se suscribié a la Plataforma de Accidon de Beijing (Naciones
Unidas, 1995: 164-186); sin embargo, presentd una nota de alcance sobre el término
género, dejando constar que: Respecto al término ‘género’ utilizado en los documentos
adoptados en el seno de esta Conferencia, el Gobierno del Paraguay interpreta que dicho
concepto se refiere a ambos sexos: el hombre y la mujer, y con dicho alcance ha sido
incorporado en sus documentos nacionales (Centro de Documentacién y Estudios, CDE,
1995: 159).

Tratados y Convenios internacionales aprobados por Ley.

La revisién del contexto legal de la TB en el Paraguay permitié identificar varias leyes que
reconocen la dignidad humana, aseguran la libertad, la igualdad y la justicia, entre las cuales
se mencionan las siguientes:

6 Articulo 137 - DE LA SUPREMACIA DE LA CONSTITUCION. La ley suprema de la Republica es la Constitucién. Esta, los tratados, convenios y acuerdos
internacionales aprobados vy ratificados, las leyes dictadas por el Congreso y otras disposiciones juridicas de inferior jerarquia, sancionadas en consecuencia, integran
el derecho positivo nacional en el orden de prelacién enunciado.

7 Articulo 141 - DE LOS TRATADOS INTERNACIONALES. Los tratados internacionales validamente celebrados, aprobados por ley del Congreso, y cuyos
instrumentos de ratificacién fueran canjeados o depositados, forman parte del ordenamiento legal interno con la jerarquia que determina el Articulo 137.

8 Preambulo. El pueblo paraguayo, por medio de sus legitimos representantes reunidos en Convencién Nacional Constituyente, invocando a Dios, reconociendo la
dignidad humana con el fin de asegurar la libertad, la igualdad y la justicia, reafirmando los principios de la democracia republicana, representativa, participativa y
pluralista, ratificando la soberania e independencia nacionales, e integrado a la comunidad internacional.

9 Articulo 46 - DE LA IGUALDAD DE LAS PERSONAS. Todos los habitantes de la Republica son iguales en dignidad y derechos. No se admiten discriminaciones. El
Estado removera los obstaculos e impedira los factores que las mantengan o las propicien”

Las protecciones que se establezcan sobre desigualdades injustas no seran consideradas como factores discriminatorios sino igualitarios.
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Ley N2 1215/1986 “Que aprueba la Convencion sobre la eliminacion de todas formas de
discriminacion contra la mujer (CEDAW)”

Ley N° 1/1989 “Que aprueba La Convencion Americana sobre Derechos Humanos (CADH -
Pacto de San José de Costa Rica)”

Ley N2 56/1990 “Que aprueba y ratifica la Convencidon Interamericana para Prevenir y
Sancionar la Tortura”

Ley N2 57/1990 “Que aprueba y ratifica la convencidn de las naciones unidas sobre los
derechos del nifio”.

Ley N° 69/1990 “Que aprueba y ratifica la convencion contra la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes”

Ley N2 04/1992 “Que aprueba la Adhesion de la Republica al Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales”

Ley N° 5/1992 “Que aprueba la adhesidn de la republica al "Pacto Internacional de derechos
civiles y politicos", adoptado durante el XXI periodo de la asamblea general de la
Organizacion de las Naciones Unidas, en la ciudad de Nueva York, el 16 de diciembre de
1966".

Ley N2 234/1993 “Que aprueba el Convenio N2 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales en
Paises Independientes”

Ley N2 605/1995 “Que aprueba la Convencién de Belém do para —Convencidn
interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer”

Ley N2 1040/1997 “Que aprueba y ratifica el Protocolo de San Salvador”

Ley N° 1683/2001 que aprueba el “Protocolo facultativo de la Convencidon para la
eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer (CEDAW)”

Ley N2 1925/2002 “Que aprueba la Convencién Interamericana para la Eliminacion de todas
las formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad”

Ley N2 2128/2003 “Que aprueba la Convencidn Internacional sobre la Eliminacion de todas
las formas de Discriminacion Racial”

Ley N° 2396/2004 “Que aprueba el protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la trata de
personas especialmente mujeres y nifios que complementa la Convencién de las Naciones
Unidas contra la delincuencia organizada transnacional”
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Ley N2 3540/2008 “Que aprueba la Convencidon sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y el Protocolo Facultativo de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad”

Ley 3452/2008 que aprueba la “Convenciéon internacional sobre la proteccidon de los
derechos de todos los trabajadores migratorios y de sus familiares”

Resumen de Legislacion Nacional, decretos y resoluciones
ministeriales

En el marco juridico nacional, la Constitucion de la Republica del Paraguay de 1992,
es la ley suprema de la Republica y esta reconoce la dignidad humana con el fin de asegurar
la libertad, la igualdad vy la justicia (predmbulo de la Constitucion), en esa idea reconoce que
todos los habitantes de la Republica son iguales en dignidad y derecho, prohibe la
discriminacion (art.46 C.N.); garantiza la igualdad ante la ley y el acceso a la justicia (art.47
C.N.). Ademas, reconoce la igualdad de Derechos del hombre y la mujer, en los derechos
civiles, politicos, sociales, econdmicos y culturales (art.48 C.N)

La Constitucion Nacional reconoce el Derecho a la vida como inherente a la persona
humana y garantiza su proteccion desde la Concepcion (art.4 C.N.); al igual que se garantiza
la Calidad de vida (art.6 C.N.), se prohibe la tortura y los tratos crueles e inhumanos (art. 5);
se reconoce el Derecho a la Salud (art.68 C.N.) como un derecho fundamental de la persona,
y la promocién de la salud a través de un sistema nacional de salud (art.69 C.N.) que ejecute
acciones sanitarias integradas, con politicas que posibiliten la concertacion, la coordinacion
y la complementacién de programas y recursos del sector publico y privado.

Asi mismo manda garantizar la igualdad de derechos y la no discriminacion,
estableciendo explicitamente la igualdad de las personas, la igualdad de derecho entre
mujeres y hombres y la no discriminacién, disponiendo que el Estado debe promover las
condiciones y crear los mecanismos adecuados para que dicha igualdad sea real y efectiva.

La Ley 1600/2000, establece las normas de proteccién para toda persona que sufra
lesiones, maltratos fisicos, psiquicos o sexuales por parte de alguno de los integrantes del
grupo familiar, que comprende el originado por el parentesco, en el matrimonio o unién de
hecho, aunque hubiese cesado la convivencia; asimismo, en el supuesto de pareja no
convivientes y los hijos, sean o no comunes; esto se complementa con la resolucién del
Ministerio de Justicia Resolucion MJ N° 871/2015 “Por la cual se aprueba el Protocolo de
Denuncias de Tortura del Ministerio de Justicia.

Ley La Ley N2 5777/16 de Proteccidon Integral a las Mujeres contra toda forma de
Violencia, busca visibilizar una forma extrema de violencia vinculada con la desigualdad
estructural que afecta a las mujeres por razones de género, a su vez, se complementa con el
Decreto 6973/2017 por el cual se reglamenta la ley 5777/2016 de proteccion integral a las
mujeres contra toda forma de violencia. Mas tarde, se cuenta con Decreto 6973/2017 por el
cual se reglamenta la ley 5777/2016 de proteccidn integral a las mujeres contra toda forma
de violencia; y el Decreto Presidencial N2 936/2018 se aprueba el “IV Plan Nacional de
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Igualdad 2018-2024”. Ademas la Resolucion S.G.N° 784/2020 por la cual se aprueba el Plan
Nacional de prevencion y atencidn a la Violencia basada en el Género desde el Sistema
Nacional de Salud 2020-2025, y se dispone su implementacion: y también la Resolucién S.G.
N° 638/2021 por la cual se aprueba el Manual de Atencién integral a victimas de violencia
intrafamiliar, sexual y de genero en el sistema de salud segunda edicién, y los instrumentos
qgue la conforman.

La igualdad de género fue institucionalizada con la creacion de la Secretaria de la
mujer, por la Ley 34 de 1992, que adquiere el rango de Ministerio en el afio 2012 por Ley
4675.

LEY 904/81. Estatuto de las Comunidades Indigenas, habla de la preservacién social y
cultural de las comunidades indigenas, la defensa de su patrimonio y sus tradiciones, el
mejoramiento de sus condiciones econémicas, su efectiva participacién en el proceso de
desarrollo nacional. Esto se complementa a su vez con la Ley N2 5469/2015 “De Salud
Indigena” que garantiza a los Pueblos Indigenas el acceso a los servicios de salud y el
reconocimiento, respeto y fortalecimiento de los sistemas propios de atencion a la salud de
los diversos Pueblos Indigenas. Asi mismo, guarda relacién con la Ley N2 4251/2010 “Ley de
Lenguas” que tiene por objeto establecer las modalidades de utilizacién de las lenguas
oficiales de la Republica; disponer las medidas adecuadas para promover y garantizar el uso
de las lenguas indigenas del Paraguay y asegurar el respeto de la comunicacidn visogestual o
lenguas de sefias. A todo esto, apoyan también las resoluciones ministeriales Resolucion N2
653/2009 que consolida la Politica Nacional de Salud Indigena; Resoluciéon N2 311/2010 que
crea la Direccién General de Salud Indigena del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social; Resolucién N2 1/2011 que crea el Consejo de Salud Indigena, organismo consultivo y
asesor de la Direcciéon Nacional de Salud Indigena en la implementacidon de la Politica
Nacional de Salud Indigena.

Ley N2 3.940/2009 “Que establece Derechos, Obligaciones y Medidas Preventivas
con Relacién a los efectos Producidos por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

En referencia a adultos mayores y migrantes, la situacién de los mismos se encuentra
en las leyes: Ley N° 5483/2015. “Que modifica el articulo 8° de la ley n° 3.728/09 “que
establece el derecho a la pensidn alimentaria para las personas adultas mayores en
situacion de pobreza: y la Ley N° 4686/2012 Que regulariza la situacidn de extranjeros/as en
situacion migratoria irregular
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Legislacion Nacional
Ley N2 839/1980 “Cddigo Sanitario”

Ley N2 904/1981 “Estatuto de las Comunidades Indigenas” y su modificatoria Ley N@
919/1996.

La Constitucion de la Republica del Paraguay de 1992

Ley 34/1992 Que crea la secretaria nacional de la Mujer

Ley 496/1995 Que modifica y actualiza el Cédigo Laboral, Ley 213/1993.
Ley N2 1032/1996 que crea el “Sistema Nacional de Salud”

Ley N° 1.119/97 “De productos para la Salud y otros”

Ley 1160/1997 Cédigo Penal y sus modificaciones

Ley N° 1.535/1999 de Administracion Financiera del Estado y su Decreto reglamentario N°
8.127/00.

Ley N° 1.626/2000 de la Funcion Publica.

Ley N2 2310/2003 “De proteccion infantil contra las enfermedades Inmunoprevenibles”
Ley N' 2.907/2006 “De aprovisionamiento de insumos anticonceptivos y Kit de Parto”
Ley N2 3231/2007 “Que crea la direccion general de educacion escolar indigena”

Ley N2 3.940/2009 “Que establece Derechos, Obligaciones y Medidas Preventivas con
Relacién a los efectos Producidos por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Ley N2 4251/2010 “Ley de Lenguas”

Ley N° 4628/2012 Que modifica el Articulo 229 de la Ley N° 1160/1997 Cddigo Penal
modificado por la Ley N° 3440/08.

Ley N2 4675 /2012 “Que eleva al rango de Ministerio a la Secretaria de la Mujer”

Ley N° 4686/2012 Que regulariza la situacion de extranjeros/as en situacion migratoria
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irregular

Ley 5162/2014 “Cddigo de Ejecucion Penal”

Ley N° 5446/2015 “De Politicas Publicas para Mujeres Rurales”
Ley N2 5469/2015 “De Salud Indigena”

Ley N° 5483/2015. “Que modifica el articulo 8° de la ley n° 3.728/09 “que establece el
derecho a la pensidén alimentaria para las personas adultas mayores en situacién de pobreza

Ley N° 5777/2016 “De Proteccion Integral a las Mujeres, contra de toda Forma de
Violencia», y su Decreto Reglamentario N° 6973/17”

Ley 6781/2021 “Que establece Derechos y Obligaciones en la prevencion, atencion integral
de la Salud y Proteccidn social de las personas afectadas por la tuberculosis”.

Decretos del Poder Ejecutivo
Decreto Ley 2000/1936 “Creacién del MSPYBS”

Decreto Ley 2001/1936 “Organica y Funcional del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social”

Decreto N° 8342/1995 “Por la cual se establecen normas regulatorias a los establecimientos
farmacéuticos y afines, se modifican parcialmente disposiciones del decreto N° 187/50 y se
derogan los decretos 1.730/68 y 7.193/69”

Decreto Ley N2 19966/1998 por el cual se reglamenta la descentralizacién sanitaria local, la
participacidén ciudadana y la autogestién en salud, como estrategias para el desarrollo del
sistema nacional de salud - Ley N2 1.032/1996.

Decreto N° 21376/1998” Por el cual se establece la nueva organizacion Funcional del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social”

Decreto 22385/1998 por la cual se reglamenta el funcionamiento del Consejo Nacional de
Salud y los Consejos Regionales y Locales de Salud, Ley 1032/1996

Decreto Presidencial N2 2290/2009 del 19 de junio, se crea e integra la Red de Derechos
Humanos del Poder Ejecutivo

Decreto 6973/2017 por el cual se reglamenta la ley 5777/2016 de proteccion integral a las
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mujeres contra toda forma de violencia.

Decreto Presidencial N2 936/2018 se aprueba el “IV Plan Nacional de Igualdad 2018-2024"

Resoluciones Ministeriales

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS)

Resolucion S.G. N2 111/1958 “Proyecto de nueva estructura y funciones del Departamento
de Epidemiologia y Zoonosis.

Resoluciéon S.G. N° 242/1991 de la atencion gratuita a funcionarios del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, como asi también a los excombatientes de la Guerra del Chacoy a
los indigenas.

Resolucién S.G. N2 439/1992 crea el Departamento del Programa Nacional de Lucha Contra
la Tuberculosis.

Resoluciéon S.G. N° 7/1999 “Por la cual se integra una Comisidn interinstitucional para
estudiar, coordinar y planificar la atencién integral de la problematica de salud indigena en
la Regién Occidental del Paraguay”.

Resolucion S.G. N2 613/1999 “Por la cual se establece la estructura interna de la Direccién
General de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social”

Resolucién S.G: N.° 266/04 que conforma el Grupo Técnico de Apoyo a la Salud de los
Pueblos Indigenas

Resoluciéon S.G. N2 945/2004 “Por la cual se establece la obligatoriedad de realizar analisis
laboratoriales para la busqueda de Bacilos Acido — Alcohol Resistente (BAAR), en todos los
servicios, dependientes del Ministerio de salud Publica y Bienestar Social.

Resolucion S.G. N2 808/2005 “Por la cual se crea la Unidad Especializada en Tuberculosis
Multidrogo Resistente (UEMDR-TB), para la elaboracion de las normas de procedimientos
del Proyecto DOTS/PLUS.

Resolucion S.G. N2 959/2006 “Por la cual conforma el Equipo de Supervisores Nacionales de
Tuberculosis (TB) y de PAI/TB.

Resolucion N2 143/2008 que aprueba la Politica Nacional de Salud Indigena

Resolucién S.G. N2 181/2008 “Por la cual se crea la Direccion General de Gestién de
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Insumos Estratégicos en Salud, en dependencia directa del Viceministerio de Salud Publica,
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Resolucion N2 653/2009 que consolida la Politica Nacional de Salud Indigena

Resolucion N2 311/2010 que crea la Direccion General de Salud Indigena del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social.

Resolucion N2 1/2011 que crea el Consejo de Salud Indigena, organismo consultivo y asesor
de la Direccion Nacional de Salud Indigena en la implementacidn de la Politica Nacional de
Salud Indigena.

Resolucion S.G. N2 520/2012, por la cual se aprueba el Manual de Organizacion y Funciones
del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis, del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social.

Resoluciéon S.G. N2 31/2013 por la cual se dispone la distribucion del espacio fisico del
edificio del Parque Sanitario Regional entre el Programa Nacional de Control del Sida, el
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis y la XVIII Region Sanitaria-Capital, del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Resolucion S.G. N2 400/2013 por la cual se actualiza la disposicion contenida en la
Resolucion S.G. N2 945/2014, respecto a la obligatoriedad de realizar analisis laboratoriales
para la busqueda de bacilos acido alcohol resistentes (BAAR) en todos los servicios de salud,
dependientes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, en caracter gratuito.

Resolucién S.G. MSPyBS N° 653/2016 por el cual se reglamenta la Ley 5469/15

Resoluciéon S.G. MSPyBS N° 233/2018 por la cual se aprueba el manual de organizacién y
funciones de la Direccién Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas — DINASAPI, del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Resolucion S.G.N° 784/2020 por la cual se aprueba el Plan Nacional de prevencion y
atencion a la Violencia basada en el Género desde el Sistema Nacional de Salud 2020-2025,
y se dispone su implementacion.

Resolucion S.G. N° 638/2021 por la cual se aprueba el Manual de Atencidon integral a
victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de genero en el sistema de salud segunda
edicién, y los instrumentos que la conforman.

Ministerio de Justicia
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Resolucion MJ N° 480 “Por la cual se aprueba el protocolo de atencién a personas indigenas
privadas de libertad”

Resoluciéon MJ N° 731/2015 “Por el cual se aprueba el protocolo de atencidn a personas con
Discapacidad Privadas de Libertad”

Resolucion MJ N° 871/2015 “Por la cual se aprueba el Protocolo de Denuncias de Tortura
del Ministerio de Justicia.

Resolucion MJ N° 870/2015 “Por el cual se rectifica el anexo 1 de la Resolucidn Ministerial
679 del 06 de agosto del 2015 por la cual se aprueba el protocolo de actuacién ante
denuncia de violacién de derechos humanos de personas privadas de libertad y la ficha para
recepcién de denuncias de violacidon de derechos humanos”

Resolucion MJ N° 744/2015 “Por la cual se aprueba el protocolo de atencion a personas
trans privada de libertad”

Ministerio de Trabajo

Resolucion 730/2009 por la cual se releva la fe de erratas del Reglamento general técnico
de seguridad, higiene y medicina en el trabajo aprobado por el decreto 14390/92 en el cual
consta que el examen médico  adicional, test de Elisa es obligatorio.

Poder Judicial

Acordada N° 633/2010 de la Corte Suprema de Justicia Por la cual se resuelve ratificar el
contenido de las “100 Reglas de Brasilia” sobre acceso a la justicia de las personas en
condiciones de vulnerabilidad.
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Matriz de calificacién del taller de priorizacién de poblaciones Clave

Puntajes
Subtotales
Riesgo, P . . e
. . . . . . untaje combinado para facilitar el debate sobre la
Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3 Puntaje 4 Puntaje 5 barrera Puntaje 6 I p. L.
\ priorizacién
nuevos
(Suma de
puntajes 1-
5)
Contribucion
: Barreras al Barreras para | Probabilidad de i6
Poblaciones clave a Riesgos de Riesgos P estimada (y/o datos| ©Utuacion Total
. L, L acceso a la completar el nuevos . . (Suma de
considerar exposicion bioldégicos . i L oficiales, si estan R
atencién cuidado conocimientos h , puntuaciones 1-6)
disponibles) a la
Exposicion a Probabilidad de Barreras de Estigma, o, R
) , ) ) Dinamica social
personas inmunosupre género, legales, | circunstancias de | . . (Casos de TB activa
infecciosas/bacil sién/suscepti sociales la vida insuficientemen de tod.
. P Y . ! te entendida ., ¢ todas sus Discusién sobre la priorizacion y justificacion de las
o s concentrados bilidad a estructurales | dificultades para Max. 5 formas) . L
poblaciones clave priorizadas
1 - Muy bajo (<1%) Max. 10
0-Bajo0.5- 0-Bajo0.5- 0-Bajo0.5- 0-Bajo0.5- 0-Bajo0.5- 2 - Bajo (1-3%)
Medio 1 - Alto Medio 1 - Alto Medio 1 - Alto Medio 1 - Alto Medio 1 - Alto 3 - Medio (3-5%)
4 - Alto (5-10%)
5 - Muy alto (> 10%)
Los participantes del taller que priorizaron a las
personas privadas de libertad consideran que su
exposicion al riesgo es sumamente alta debido al
hacinamiento, asi como las condiciones
. nutricionales. Si bien cuentan con servicios de
Personas privadas ) i
. sanidad, el acceso a nuevas formas de diagndstico
de libertad y tratamiento es mas dificil por la falta de
infraestructura de las prisiones y sufren doble
discriminacion, tanto por su condicién de PPL como
de enfermo de TB, que en muchos casos estan en
1 1 1 0,5 4,5 5 9,5 situacion de adiccién y con VIH.
Las poblaciones indigenas siempre han sido
sumamente vulnerables a la TB. Todas las
poblaciones se encuentran en situacién de pobreza
Poblaciones y el acceso a los servicios se ve limitado por la
indigenas discriminacion que sufren; por lo que el acceso a
diagndsticos y tratamiento también se ven|
afectados, ademas de las largas distancias que
1 1 1 0,5 45 5 9,5 deben recorrer para llegar al servicio.
P_Obla(_:lones en Las poblaciones en situacién de pobreza recibieron
3|situacion de altos puntajes pues los determinantes sociales de
pobreza TB son clave para la captacién, tratamiento y
1 0,5 1 1 45 4 9| seguimiento de los enfermos.
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IS

Poblaciones clave
para VIH/Sida
(trans, HSH)

0,5

0,5

Las poblaciones clave para el VIH recibieron
una puntuacion elevada teniendo en cuenta el
estigma y discriminacion a las que se
enfrentan, las cuales no le permiten el acceso
a los establecimientos de salud

s Personas que

consumen alcohol

0,5

0,5

0,5

3,5

7,5

Situacién similar a la descrita en personas
usuarias de drogas.

[=)]

Personas que
consumen tabaco

0,5

0,5

0,5

En este caso, pesa la epidemiologia, donde se
refiere que aproximadamente el 26% de las
personas diagnosticadas con TB, se auto

~

Personas usuarias
de drogas

0,5

0,5

0,5

3,5

6,5

Esta poblacién, enfrenta barreras por
determinantes sociales, generalmente son
personas de escasos recursos. En la mayoria
de los casos, su condicidén no permite que
realicen su tratamiento de forma efectiva,

ocasionando pérdidas de seguimiento

00

Personas sin
hogar

0,5

0,5

0,5

3,5

5,5

Tienen riesgo por sus determinantes sociales

O

Personal de salud

0,5

0,5

0,5

0,5

Es una poblacidn clave de TB, por ser
personas vulnerables a contraer la
enfermedad, debido a la falta de aplicacién
de medidas de control de infecciones en la
mayoria de los establecimientos de salud.

10,

Trabajadoras/es
sexuales

0,5

0,5

El grupo cree que este grupo debe incluirse
dentro de las poblaciones priorizadas, no se
cuenta con datos estadisticos de esta
poblacidn, porque no existe una variable
especifica que recoja este dato. Sin embargo,
el grupo cree que es una poblacion
vulnerable. Muchas veces se encuentran en la
condicion de ejercer este trabajo, no por
eleccion, sino por necesidad, les cuesta
asumir el trabajo que realizan. Tienen

1

[

Poblacion LGTB

0,5

0,5

0,5

0,5

No consideran que por ser LGTB tengan mas
riesgo. Ademas, depende del
contexto.También consideran que las
personas trans son las mas afectadas y
vulnerables y generalmente ejercen el trabajo
sexual.







