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ABREVIATURAS

ASUNCAMI
ARV
TARV
HSH
MCP
PVVS
PVV

TS

B
oTB

RP

SR

SSR
SIDA
ITS

VIH

GB Y TRANS
Ccv
CDh4
CCMT
CCMTS
CADH
DUDH
DDHH
GLBTI
PIDCP

Asociaciéon Un Nuevo Camino

Antiretroviral

Terapia Anti Retro Viral

Hombres Que Tienen Sexo Con Hombres
Mecanismo De Coordinacion De Pais

Personas Que Viven Con VIH / Sida

Persona Viviendo con el VIH

Trabajadora (s) Sexual (es)

Tuberculosis

Organizacion Territorial de Base

Receptor Principal

Sub Receptor

Sub Sub Receptor

Sindrome De Inmunodeficiencia Adquirida
Infeccidon De Transmision Sexual

Virus De Inmunodeficiencia Humana

Gay, Bisexual, Mujer Trans

Carga Viral. Recuento de copias del virus en sangre
Linfocitos T4

Casa Comunitaria Mujeres TRANS

Casa Comunitaria Mujeres Trabajadoras Sexuales
Convencion Americana sobre Derechos Humanos
Declaracidn Universal de los Derechos Humanos
Derechos Humanos

Gay, Lesbiana, Bisexual, Transexual e Intersexual

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politico



ANTECEDENTES
La Estrategia Mundial contra el Sida 2021-2026 de ONUSIDA, titulada “Acabar con las

desigualdades. Acabar con el sida”, insta a los paises a emprender acciones audaces y urgentes para
garantizar una cobertura del 95% de los servicios esenciales para el VIH en todas las poblaciones,
grupos etarios y areas geograficas. Estos servicios, basados en evidencia cientifica, incluyen la
prevenciéon combinada, la prevencién de la transmisidn vertical, la salud sexual y reproductiva, el

acceso a pruebas, tratamiento, atencidn integral y apoyo a las personas que viven con VIH.

En este marco, la subvencién iniciada en 2023 se desarrollé a partir de una propuesta nacional
construida con la participacién de los distintos sectores comprometidos con la respuesta al VIH en
Bolivia. Dicha propuesta tuvo como objetivo contribuir a la reduccién de nuevos casos de VIH/Sida,
manteniendo la prevalencia nacional por debajo del 0,30%, con especial énfasis en las poblaciones

clave que presentan mayores niveles de prevalencia en el pais.

Con base en la normativa vigente y en la experiencia institucional acumulada, se disefiaron e
implementaron diversas estrategias ejecutadas por organizaciones de la sociedad civil (OSC), entre
las que destacan: la estrategia de Promotores Educadores de Pares (PEP), el funcionamiento de
centros comunitarios, la conformacioén de brigadas maéviles y la implementacién de la unidad movil

como mecanismos de alcance comunitario.

La estrategia de Promotores Educadores de Pares fue adaptada a las particularidades y contextos
de las poblaciones priorizadas: hombres que tienen sexo con hombres (HSH, gays y bisexuales),
mujeres trans, trabajadoras sexuales (TS) y personas que viven con VIH (PVV), alineando sus metas
e indicadores a los requerimientos y estandares del Fondo Mundial. Asimismo, los centros
comunitarios, brigadas moéviles y unidades méviles se consolidaron como alternativas efectivas para
el abordaje de poblaciones HSH, mujeres trans y TS que, por diversas barreras estructurales, sociales

o culturales, no acceden regularmente a los servicios formales de salud para el tamizaje de VIH.

La implementacion de estas actividades se orientdé a las poblaciones en situacion de mayor

vulnerabilidad, con el propdsito de incidir en el cambio de comportamientos y promover:



a. laadopcién de comportamientos sexuales de menor riesgo;
b. el uso correcto y sistematico del conddn; y

c. la deteccién temprana de infecciones de transmisidn sexual (ITS) y del VIH/Sida.

Estos componentes se articulan con acciones de prevencion primaria y secundaria, fortaleciendo la

respuesta comunitaria integral.

Todas las intervenciones desarrolladas por la sociedad civil se enmarcaron en la Estrategia de
Abordaje para poblaciones Trans y PVV, asi como en la Estrategia de Movilizacién Comunitaria para
el Inicio y la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral, respondiendo a los lineamientos estratégicos
elaborados por la Asociacion Un Nuevo Camino (ASUNCAMI) en su rol de Subreceptor. Dichos
lineamientos tuvieron como finalidad orientar la adecuada operacionalizacion e implementacion de

las acciones en territorio.

En enero de 2026 se inicia una nueva subvencidn del Fondo Mundial, a partir de la aprobacién de
una nota conceptual nacional, la cual incorpora de manera explicita la estrategia de PEP, los centros
comunitarios, las brigadas moviles y las unidades méviles como pilares fundamentales de la
intervencién comunitaria en las acciones de prevencion del VIH en Bolivia. En este contexto, surge
la necesidad de elaborar un nuevo documento de lineamientos estratégicos, que integre de manera
sistematica las bases tedricas y las estrategias de intervencién orientadas al cambio de

comportamiento.

El presente documento, denominado Lineamientos Estratégicos, introduce un enfoque renovado,
sustentado en la experiencia acumulada por ASUNCAMI a lo largo de la implementacién de los
proyectos financiados por el Fondo Mundial. Este enfoque se consolida como parte de una
respuesta efectiva, equitativa y sostenible frente al VIH, incorporando recomendaciones,
conclusiones y lecciones aprendidas derivadas de evaluaciones, procesos de sistematizacion y

andlisis critico desarrollados durante subvenciones anteriores.



OBJETIVO GENERAL DE LOS LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS
Establecer un marco conceptual, directrices operativas y técnicas minimas, para la implementacién

de las actividades, enmarcadas en la subvencion 2026-2027 del Fondo Mundial.

1. BASES TEORICAS
Las comunidades han estado entre las primeras en responder desde que comenzd la epidemia del

VIHy son fundamentales para abogar por una respuesta firme, brindar servicios que lleguen a todos
los necesitados y combatir el estigmay la discriminacidon relacionados con el VIH. Apoyo comunitario
en colaboracién con los servicios de salud publica y otros sistemas. Esto es fundamental para el éxito

y la sostenibilidad de la respuesta ante el VIH.

Segun ONUSIDA, la respuesta comunitaria se refiere a la gama de actividades emprendidas por las
comunidades locales en respuesta al VIH. Estas actividades incluyen (1) sensibilizacién, campanas y
participacion de la sociedad civil en la toma de decisiones y seguimiento, (2) la participacion directa
en la prestacién de servicios, (3) la investigacion participativa de base Comunitaria y (4) la
financiaciéon comunitaria (ONUSIDA, 2015). Los sistemas comunitarios, por otro lado, se definen
como estructuras y mecanismos impulsados por la comunidad que permiten a los miembros
interactuar, coordinar y desarrollar respuestas a los desafios y necesidades que afectan a la

comunidad.

Por esta razdn, fortalecer los sistemas comunitarios es extremadamente importante. Esto incluye
desarrollar la capacidad necesaria para garantizar que se pueda dar una "respuesta comunitaria" a
través de "sistemas comunitarios".

Las respuestas comunitarias al VIH no existen aisladas de los sistemas de salud. Las intervenciones
comunitarias pueden brindar el apoyo necesario a los miembros de la comunidad y al mismo tiempo

conectarlos con el sistema de atencién médica.

Las intervenciones pueden crear sinergia con el sistema de salud para satisfacer las necesidades,
especialmente cuando el sistema de salud no puede llegar a la poblacion. Estas conexiones

desempenan un papel social, protector y de apoyo al mejorar los servicios comunitarios dentro del



sistema de salud y garantizar la proteccién del derecho de la comunidad a la salud. Compartir y
compartir tareas es ahora una parte fundamental de los programas de diagndstico y tratamiento
del VIH, involucrando a las comunidades en la mejora del conocimiento y la adherencia al
tratamiento, incluidos los programas de distribucion de medicamentos. Las personas brindan
servicios a la comunidad y actian como enlaces entre el sistema de salud y la comunidad en relacién

con el VIH, la salud y los derechos sexuales y reproductivos y muchos otros temas de salud.

En vista de lo anterior, la OMS sugiere un continuo de vinculacién al cuidado y prevencion del VIH:

Crear demanda

para pruebas de Vincular a Brindar Brindar Referir a otros

servicios de informacién Pre Prueba VIH consejeria Post servicios de
testeo de VIH test Test salud

VIHy @
tratamiento .

Procedimiento segun resultado

VIH Vincul_ar a Adheren.c’ia y
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES REACTIVO flnd fratamiento o]
Confirmacién de diagnostico segun /
algoritmo vigente VIH NO Vincular a servicios

REACTIVO de prevencion

La intervencidon comunitaria participaria en todos los niveles en funcién de la subvencidn del Fondo
Mundial.

ONUSIDA ha descrito cuatro componentes en la respuesta comunitaria a mencionar:
Sensibilizacion y participacién en la rendicion de cuentas.

Prestacion de servicios comunitarios

Investigacion comunitaria participativa

‘. - Ay

Financiacién comunitaria

! Adaptado y Traducido de OMS. Consolidated Guidelines on HIV TESTING SERVICES. 5Cs: Consent,
Confidentiality, Counselling, Correct Results and Connection. July 2015. ISBN 978 92 4 150892 6



El siguiente cuadro enumera las actividades a realizarse con base a la nota conceptual presentado
por Bolivia, tomando en cuenta dos componentes:

Sensibilizacion, informacion y participacién en la rendicién de cuentas

Sensibilizacion, informacion y participacion en la responsabilidad de base comunitaria

e Participacién en los mecanismos de toma de decisiones y de seguimiento de los recursos.

e Participacion significativa en los Comités Nacionales sobre el VIH/sida, Mecanismos de
Coordinacion Pais, y otros organismos de coordinacién y seguimiento.

e Participacion en el disefio, seguimiento y evaluacién de las politicas y programas, incluido

el cumplimiento y las repercusiones de las leyes.

Sensibilizacion e informacidn sobre aspectos especificos del VIH

e Sensibilizacién y campafias para mejorar el acceso a los servicios, abogacia para eliminar
leyes restrictivas e incidencia conjunta con el Programa Nacional de Enfermedades
Infectocontagiosas, para el financiamiento de los servicios de atencién relacionados con

el VIH a nivel subnacional.

Sensibilizacion e informacion sobre aspectos mas amplios de los derechos humanos

e Sensibilizacidon y campafias para proteger y avanzar en la igualdad de género, el derecho
a la salud para todos, y los derechos de los grupos de poblaciéon clave, los nifios y los

jévenes.

Informacién para la sociedad en general

e Informacién para cambiar las actitudes, combatir el estigma y mejorar los niveles de

conocimientos relacionados con el VIH y con los derechos.

Prestacion de servicios de base comunitaria

Prevencion del VIH

¢ Intervenciones de cambio del comportamiento (estrategia PEP).

e Servicios para los grupos de poblacién clave a través de servicios de prevencidn
combinada (estrategia PEP, centros comunitarios, brigadas moviles, vinculacion a
CDVIR/CRVIR y centros de salud desconcentrados).

e Integracién de los servicios de prevencion del VIH y los derechos reproductivos y sexuales

en CDVIR/CRVIR y centros de salud desconcentrados.




Asesoramiento y pruebas voluntarias y confidenciales del VIH

e Pruebas, asesoramiento y vinculacién con los servicios de atencidn para los grupos de
poblacién clave (Centros comunitarios, brigadas maviles y unidades moéviles).

e Apoyo entre pares a la hora de acceder a las pruebas, notificacién asistida de pareja,
asesoramiento para enfrentarse a los resultados (Estrategia PEP TRANS, Centros

comunitarios, brigadas moéviles).

Tratamiento del VIH

e Informacion relativa al tratamiento (Estrategia PEP PVV)

e Servicios de tratamiento para los grupos de poblacién clave (vinculacion a CDVIR/CRVIR
y centros de salud desconcentrados, mediante la estrategia PEP PVV)

e Informacién sobre infecciones oportunistas, incluida la tuberculosis y la hepatitis C
(Estrategia PEP PVV).

e Apoyo a la adherencia al tratamiento (Estrategia PEP PVV)

Generacion de demanda y aceptacion de los servicios

e Concienciacion e informacion de los servicios disponibles (Estrategia PEP)

e Derivacion y vinculacion a los servicios (Estrategia PEP)

Atencidn y Apoyo

e Cuidados paliativos, entre ellos visitas domiciliarias (Estrategia PEP PVV).
e Informacién nutricional (Estrategia PEP PVV).

e Apoyo a nifos, nifias y familias (estrategia PEP PVV).

Derechos y servicios legales

e Informacién sobre derechos humanos, para reducir el estigma y la discriminaciéon
(Estrategia PEP).
e Informacién de servicios para hacer frente a la violencia de género (Estrategia PEP).

¢ Informacion sobre servicios legales (Estrategia PEP).

Formacion y sensibilizacion de los proveedores de servicios de salud, identificacion de roles

e Seincluye a personal de salud, autoridades regionales y fuerzas de seguridad (estrategia

PEP).




Para comprender el enfoque de las intervenciones implementadas en el marco de la Nota
Conceptual, es necesario explicar los fundamentos tedricos que subyacen a las estrategias para

cambiar comportamientos y mejorar el acceso al diagndstico del VIH.

1.1 PREVENCION DEL VIH

En la ultima década, la prevencién del VIH ha evolucionado hacia enfoques mads integrales y
focalizados, reconociendo la necesidad de intervenciones diferenciadas dirigidas a poblaciones en
situacidon de mayor vulnerabilidad. Entre estas poblaciones se destacan los hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), quienes contintan presentando una mayor carga de nuevas infecciones en
multiples contextos nacionales y regionales. La evidencia epidemiolégica muestra que las practicas
sexuales sin proteccién, particularmente el sexo anal sin uso sistemdtico del condén u otras
herramientas preventivas, constituyen una de las principales vias de transmision del VIH (ONUSIDA,

2021).

El riesgo se define como la probabilidad de que una persona adquiera la infeccidon por VIH. Este
riesgo se ve incrementado por determinados comportamientos, tales como las relaciones sexuales
sin proteccidn, el nimero elevado de parejas sexuales y la exposicidon a parejas cuyo estado
serolégico es desconocido. Sin embargo, el riesgo individual no puede analizarse de forma aislada,

ya que se encuentra estrechamente vinculado al concepto de vulnerabilidad.

La vulnerabilidad al VIH surge de un conjunto de factores interrelacionados que limitan la capacidad

de las personas y comunidades para protegerse de la infeccion. Estos factores incluyen, entre otros:

1. Factores personales, como el acceso limitado a informacion confiable, la falta de
conocimientos, habilidades y percepcidon de riesgo para adoptar practicas sexuales mas
seguras.

2. Factores relacionados con los servicios de salud, tales como barreras de acceso asociadas a
la distancia geografica, costos, horarios, estigmatizacién, discriminacidon o insuficiente

cobertura de servicios adaptados a poblaciones clave.



3. Factores sociales y estructurales, entre ellos normas sociales, practicas culturales, marcos
legales y contextos de estigmatizacion y discriminacién que restringen el ejercicio de
derechos, debilitan la autonomia y dificultan el acceso a servicios de prevencion,

diagndstico y atencién del VIH.

Estos factores, de manera individual o combinada, aumentan la susceptibilidad al VIH a nivel

individual y colectivo, influyendo directamente en la dindmica de la epidemia.

Desde el inicio de la epidemia del VIH en la década de 1980, se han desarrollado multiples
intervenciones preventivas basadas en la evidencia. Las primeras respuestas se centraron en la
sensibilizacidn y difusién de informacién sobre la enfermedad y en la promocién de practicas
sexuales mas seguras, incluso antes de la identificacion del virus. No obstante, la experiencia
acumulada ha demostrado que la provisién de informacion, por si sola, resulta insuficiente para

lograr cambios sostenidos en el comportamiento.

La evidencia actual sefiala que las personas requieren entornos habilitantes, libres de estigma y
discriminacion, que fortalezcan sus capacidades individuales y colectivas para reducir la
vulnerabilidad, facilitar la toma de decisiones informadas y sostener cambios conductuales a lo largo

del tiempo.

En este contexto, ONUSIDA promueve el enfoque de prevencidon combinada del VIH, adaptado a los
contextos locales y nacionales, como una estrategia clave para reducir de manera simultanea los
riesgos inmediatos y las vulnerabilidades estructurales. La prevencion combinada involucra
activamente a las comunidades afectadas, promueve los derechos humanos, la igualdad de género
y articula intervenciones a distintos niveles: individual, comunitario, institucional y social (ONUSIDA,

2021-2026).
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1.2 ONUSIDA define la prevencién combinada del VIH como:

“Un conjunto de programas comunitarios, fundamentados en la evidencia y los derechos humanos,
gue integran intervenciones biomédicas, conductuales y estructurales, disefiadas para responder a
las necesidades especificas de prevencion del VIH de personas y comunidades determinadas”.

Las organizaciones comunitarias desempefian un rol fundamental en la implementacion de este
enfoque, actuando como puentes entre las poblaciones clave, los servicios de salud y otros recursos
sociales, facilitando el acceso oportuno, culturalmente pertinente y sostenido a las intervenciones

preventivas.

En este marco, ASUNCAMI adopta la prevencion combinada como eje central de su abordaje
programatico, orientando el disefio e implementacion de intervenciones integrales,
contextualizadas y basadas en evidencia, que respondan a las realidades y necesidades de las

poblaciones clave con las que trabaja.

BIOMEDICO

COMPORTAMENTAL

Fuente: OMS Prevencién combinada
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1.3 TEORIA DEL CAMBIO

Las intervenciones efectivas, rentables y sostenibles requieren fundamentalmente una
comprension clara de los factores, relaciones y dindamicas que existen en una realidad particular.
Con una comprensién solida, las diversas medidas relacionadas con la gestién de proyectos y
programas se pueden desarrollar, probar, implementar y evaluar de manera mas consistente
(evaluar necesidades, definir definiciones), intervenciones, seleccion de alternativas, asignacién de

recursos, implementacion de estrategias, evaluacion y aprendizaje) (Rivero, 2007).

Una teoria del cambio representa un analisis integral de una situaciéon que requiere cambios para
lograr un cambio positivo. Este enfoque para comprender la realidad e intervenir se basa en una
vision de éxito (cambio a largo plazo, panorama general objetivo o cambio macro) e identifica una
variedad de resultados, incluidos resultados primarios, secundarios y terciarios. (Todos los
requisitos previos son “mutuos”) Juntos, pueden lograr el cambio deseado a largo plazo. Dichos
supuestos (consecuencias a diferentes niveles) representan elementos necesarios y suficientes para

lograr el cambio propuesto de acuerdo con un conjunto relacionado de supuestos (Rivero, 2007).

Una teoria del cambio a menudo implica un analisis exhaustivo de todos los pasos que deben
tomarse para lograr el cambio deseado, identificando las condiciones que permiten o dificultan cada
paso, e identifican las condiciones que permiten o dificultan cada paso. y explicar cémo funcionan

estas actividades (Rivero, 2007).

Las directrices estratégicas se centran en la teoria del cambio, una metodologia que ayuda a
organizar la implementacion de conocimientos y actividades basadas en la experiencia para

establecer un camino hacia el cambio de comportamiento de la poblacién (Rivero, 2007).

1.4 TEORIA DEL CAMBIO DE LA INTERVENCION COMUNITARIA DE ASUNCAMI

La teoria del cambio constituye una herramienta conceptual y metodolégica utilizada para explicar
como y por qué se espera que determinadas intervenciones produzcan cambios especificos en un
contexto determinado. Este enfoque permite identificar las relaciones causales entre los recursos
disponibles, las actividades implementadas y los resultados esperados, facilitando la planificacion,

el monitoreo y la evaluacién de las intervenciones programaticas (Weiss, 1995; Vogel, 2012).
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En el campo de la salud publica, particularmente en la respuesta al VIH, la teoria del cambio permite
comprender de manera sistematica como las intervenciones comunitarias contribuyen a modificar
comportamientos, mejorar el acceso a los servicios de salud y reducir las desigualdades
estructurales que favorecen la transmisién del virus. Diversos organismos internacionales, como la
ONUSIDA vy la Organizacion Mundial de la Salud, destacan que las respuestas comunitarias
constituyen un componente esencial para alcanzar los objetivos globales de control de la epidemia,
particularmente en poblaciones clave que enfrentan barreras sociales, econdmicas y culturales para

acceder a los servicios de salud.

Las intervenciones comunitarias han demostrado ser altamente efectivas para ampliar el acceso al
diagndstico temprano, mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral y reducir el estigmay la
discriminacion asociados al VIH (ONUSIDA, 2019; OMS, 2021). En este sentido, la participacion activa
de las comunidades permite fortalecer la apropiacion social de las intervenciones, generar confianza
entre las poblaciones clave y los servicios de salud, y promover cambios sostenibles en los

comportamientos relacionados con la prevencién del VIH.

En este marco, la teoria del cambio que orienta las intervenciones comunitarias implementadas por
ASUNCAMI parte del supuesto de que el acceso oportuno a informacion basada en evidencia, la
disponibilidad de servicios de diagndstico y tratamiento accesibles y amigables, y el fortalecimiento
de las capacidades comunitarias contribuyen de manera significativa a reducir las nuevas

infecciones por VIH y mejorar la calidad de vida de las personas que viven con el virus.

Asimismo, este enfoque reconoce que la reduccion de la transmision del VIH no depende
Unicamente de intervenciones biomédicas, sino también de la implementacidon de estrategias
conductuales y estructurales que aborden los determinantes sociales de la salud, tales como el
estigma, la discriminacion, las desigualdades de género y las barreras de acceso a los servicios de

salud (ONUSIDA, 2021).

De acuerdo con este enfoque, las intervenciones comunitarias implementadas por ASUNCAMI se

articulan con el modelo de prevencion combinada del VIH, el cual integra intervenciones
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biomédicas, conductuales y estructurales orientadas a reducir simultdneamente los riesgos de
infeccidn y las condiciones de vulnerabilidad que favorecen la transmision del virus (ONUSIDA,

2015).

Bajo esta perspectiva, el modelo de intervencidon comunitaria plantea la siguiente Iégica de cambio:

1.4.1 Insumos
Los insumos corresponden a los recursos humanos, técnicos y materiales necesarios para la

implementacién de las intervenciones comunitarias.
Entre los principales insumos se encuentran:
e Promotores Educadores Pares (PEP) capacitados, pertenecientes a las poblaciones clave
priorizadas.
e Centros comunitarios y brigadas mdviles para la provision de servicios de prevencién y
diagnéstico.
e Coordinacién interinstitucional con los servicios de salud, particularmente con los
CDVIR/CRVIR y centros de salud desconcentrados.
e Disponibilidad de insumos de prevencion, tales como condones, lubricantes y pruebas

rapidas para el diagnéstico del VIH vy sifilis.

La participacion de promotores educadores pares se fundamenta en la estrategia de educacion
entre pares, ampliamente utilizada en programas de salud publica para facilitar la adopcidn de
comportamientos saludables dentro de grupos sociales especificos. Este enfoque se sustenta en
teorias de cambio de comportamiento como la Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura, que
destaca el papel del aprendizaje social y la influencia de modelos de referencia dentro de los grupos

sociales.

1.4.2 Actividades
Las actividades corresponden al conjunto de acciones programaticas desarrolladas en el marco de

la intervenciéon comunitaria.

Entre las principales actividades se encuentran:
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Educacidn y consejeria entre pares en temas relacionados con prevencién del VIH, ITS,
derechos humanos y reduccion del estigma.

Evaluacién de comportamientos de riesgo mediante herramientas de consejeria vy
acompafiamiento personalizado.

Promocidn y realizacién de pruebas de VIH vy sifilis en centros comunitarios y brigadas
moviles.

Derivacién y vinculacién a servicios de atencién y tratamiento para las personas con
resultados reactivos.

Seguimiento y apoyo a la adherencia al tratamiento antirretroviral en personas que viven

con VIH.

Estas actividades se sustentan en diferentes modelos tedricos de cambio de comportamiento, como

el Modelo de Creencias sobre la Salud, |la Teoria de la Accién Razonada de Martin Fishbein y Icek

Ajzen, asi como el Modelo Transtedrico del Cambio, los cuales explican cémo las percepciones

individuales, las normas sociales y la autoeficacia influyen en la adopcidon de comportamientos

preventivos.

1.4.3 Resultados Esperados
Como resultado de la implementacidn de las intervenciones comunitarias se espera lograr:

Incremento del conocimiento sobre VIH e infecciones de transmision sexual en las
poblaciones clave.

Incremento en el uso correcto y sistematico del condén como método de prevencion.
Aumento en la demanda voluntaria de pruebas de VIH y sifilis.

Mayor vinculacion temprana de las personas diagnosticadas con VIH a los servicios de

atencién y tratamiento.

La evidencia cientifica demuestra que el diagndstico temprano y la vinculacién oportuna al

tratamiento antirretroviral contribuyen significativamente a reducir la transmisién del VIH, ya que

las personas con carga viral suprimida tienen un riesgo extremadamente bajo de transmitir el virus

(OMS, 2021).
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1.4.4 Impacto
El impacto esperado de las intervenciones comunitarias implementadas por ASUNCAMI incluye:

e Reduccidn de nuevas infecciones por VIH en las poblaciones clave.

e Mejora de lacalidad de vida de las personas que viven con VIH mediante el acceso oportuno
a tratamiento y apoyo comunitario.

e Fortalecimiento de la respuesta comunitaria frente al VIH mediante la participacion activa

de las poblaciones afectadas.

De esta manera, la implementacién de estrategias comunitarias basadas en evidencia contribuye al
cumplimiento de los objetivos globales establecidos por ONUSIDA para poner fin a la epidemia del

VIH como amenaza para la salud publica.

1.5 EDUCACION ENTRE PARES

La educacidn entre pares es un enfoque ampliamente reconocido en salud publica y promocién de
la salud. Mas que una técnica aislada, constituye una metodologia participativa, un canal de
comunicacion horizontal y una estrategia de intervencion social, sustentada en principios de
equidad, participacion comunitaria y respeto por los derechos humanos. El concepto de “par” hace
referencia a personas que comparten caracteristicas sociales, culturales o experiencias comunes,
tales como edad, identidad de género, orientacién sexual, condicién seroldgica, nivel educativo o
contexto socioecondémico. Esta cercania favorece la identificacion y la apropiacion de los mensajes

preventivos.

Por su parte, el término “educacion” trasciende la simple transmisién de informacidn y se orienta al
desarrollo de capacidades, la reflexion critica y el fortalecimiento de habilidades para la vida. En la
practica, la educacidn entre pares adopta multiples modalidades de intervencidn, entre las que se
incluyen: procesos de sensibilizacion y educacién comunitaria, consejeria y acompanamiento,
facilitacion de espacios de didlogo grupal, actividades educativas participativas, distribucion de
insumos preventivos, derivacion y navegacion de servicios de salud, asi como el apoyo emocional y

social continuo.
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Tradicionalmente, la educacién entre pares ha sido utilizada para promover cambios a nivel
individual, tales como la modificacion de conocimientos, actitudes, creencias y comportamientos
relacionados con la salud sexual y reproductiva. No obstante, la evidencia acumulada demuestra
gue su impacto puede trascender el ambito individual y generar transformaciones a nivel colectivo
y comunitario, contribuyendo a la modificacion de normas sociales, la reduccidon de practicas
discriminatorias y el fortalecimiento de la organizacidn y accion comunitaria. Estos procesos pueden

influir, a su vez, en la mejora de programas, servicios y politicas publicas relacionadas con el VIH.

En el contexto actual de la respuesta al VIH, alineada con la Estrategia Mundial de ONUSIDA 2021-
2026, la estrategia PEP se consolida como un componente esencial de la prevencién combinada, al
articular intervenciones biomédicas, conductuales y estructurales desde una perspectiva
comunitaria. Su implementacién permite ampliar la cobertura de servicios, llegar a poblaciones
histéricamente excluidas del sistema de salud y garantizar respuestas mas pertinentes, equitativas

y sostenibles.

1.5.1 Teoria del Comportamiento y Educacidn Inter Pares

La educacidn inter pares como estrategia para el cambio del comportamiento se funda en diversas
teorias bien conocidas. Por ejemplo, la Teoria del aprendizaje social afirma que las personas sirven
de modelo del comportamiento humano y que algunas de ellas (afectivamente préximas) son
capaces de producir el cambio de comportamiento en determinados individuos, basandose en los
valores y el sistema de interpretacion individuales (Bandura, 1986). La Teoria de la accién razonada
apunta que uno de los elementos influyentes para el cambio de comportamiento es una percepcion
del individuo de las normas o creencias sociales sobre lo que hacen o piensan con respecto a un
comportamiento particular las personas que son importantes para él (Fishbein & Ajzen, 1975). La
Teoria de la difusion de la innovacién sefiala que algunas personas influyentes de una poblacidon
determinada actian como agentes del cambio de comportamiento divulgando informacion e
influyendo en las normas de grupo en su comunidad (Rogers, 1983). La educacidn inter pares se
sustenta en elementos de cada una de esas teorias del comportamiento, ya que afirma
implicitamente que algunos miembros de un grupo determinado (educadores inter pares) pueden

influir en el cambio de comportamiento entre sus pares (ONUSIDA, 2000).
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La Teoria de la educacion participativa también ha sido importante en el desarrollo de la educacién
inter pares (Freire, 1970). “Los modelos de la educacion participativa o facultadora postulan que la
falta de poder efectivo a nivel comunitario o de grupo y las condiciones econdmicas y sociales
inherentes a la misma son importantes factores de riesgo para una salud deficiente” (Amaro, 1995).
En el sentido propugnado por Freire, facultar o dar poder efectivo es el resultado de la plena
participacion de las personas afectadas por un problema o una situacion sanitaria determinados; a
través de este didlogo la comunidad afectada planifica y ejecuta colectivamente una respuesta al
problema o situacion sanitaria en cuestion. Muchos defensores de la educacion inter pares insisten
en que este proceso horizontal en que los pares (iguales) hablan entre ellos y determinan el curso
de la accién es fundamental para la influencia de la educacién inter pares en el cambio de

comportamiento (ONUSIDA, 2000).

1.6 GRUPOS DE AYUDA MUTUA (GAM)

Los Grupos de Ayuda Mutua (GAM) constituyen una estrategia psicosocial orientada a fortalecer el
bienestar emocional, social y conductual de las personas que viven con VIH. Estos espacios permiten
que las personas compartan experiencias, emociones y estrategias de afrontamiento frente al
diagndstico, en un entorno de confianza y apoyo entre pares.

El objetivo principal de los GAM es contribuir a reducir el impacto emocional asociado al diagndstico
de VIH, fortalecer las capacidades de afrontamiento y promover la adherencia al tratamiento
antirretroviral mediante procesos de acompafiamiento grupal basados en la solidaridad, la empatia

y el aprendizaje compartido.

Desde el punto de vista conceptual, los Grupos de Ayuda Mutua se fundamentan en enfoques de
apoyo social, educacion entre pares y empoderamiento comunitario, ampliamente utilizados en
intervenciones de salud publica dirigidas a poblaciones afectadas por enfermedades crénicas. La
evidencia muestra que el apoyo entre personas que comparten experiencias similares contribuye a
mejorar la adaptacion psicoldgica al diagndstico, reducir el aislamiento social y fortalecer la

adherencia al tratamiento (OMS, ONUSIDA).
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En el caso de las personas que viven con VIH, los GAM permiten crear un espacio seguro donde las
personas pueden expresar libremente sus preocupaciones, recibir informacion confiable vy
desarrollar estrategias colectivas para enfrentar los desafios asociados al VIH, incluyendo el estigma,

la discriminacion y las dificultades relacionadas con el tratamiento.

Asimismo, estos espacios favorecen el desarrollo de habilidades para la toma de decisiones
informadas, la mejora de la autoestima, el fortalecimiento de redes de apoyo y la adopcién de

conductas de autocuidado.

1.6.1 Técnicas utilizadas en los Grupos de Ayuda Mutua
Las sesiones de los GAM se desarrollardn utilizando diversas técnicas de trabajo grupal y

herramientas psicoeducativas que faciliten la participacidn activa de las personas y promuevan el
aprendizaje colectivo. Entre las principales técnicas que se utilizaran se encuentran:
a. Técnica de intercambio de experiencias
Consiste en promover espacios de didlogo donde las personas participantes puedan
compartir experiencias relacionadas con su proceso de diagndstico, tratamiento y vida
cotidiana con VIH. Este intercambio permite que las personas se reconozcan en las
experiencias de otras, generando un sentido de pertenencia y reduciendo sentimientos de
aislamiento.
b. Técnica de apoyo emocional entre pares
Se basa en el acompafiamiento mutuo entre las personas participantes del grupo,
fomentando la escucha activa, la empatia y el respeto. Esta técnica permite que las personas
encuentren contencién emocional dentro del grupo y desarrollen estrategias colectivas
para enfrentar situaciones dificiles.
c. Técnica de reflexion guiada
Mediante preguntas orientadoras y dindamicas participativas, el facilitador del grupo
promueve la reflexion sobre temas relevantes relacionados con el VIH, tales como la
adherencia al tratamiento, el manejo del estigma, las relaciones de pareja y el autocuidado.

d. Técnicas psicoeducativas
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Estas técnicas combinan la educacién en salud con la participacion grupal. A través de
exposiciones breves, analisis de casos o discusiones grupales, se brindara informacién sobre
temas como:

e adherencia al tratamiento antirretroviral

e prevencion de infecciones oportunistas

e salud sexual y reproductiva

e derechos de las personas que viven con VIH
Dindamicas de fortalecimiento personal
Se utilizardn actividades orientadas a fortalecer la autoestima, la autoaceptacion y la
resiliencia de las personas participantes. Estas dindmicas pueden incluir ejercicios de
reflexiéon personal, reconocimiento de fortalezas individuales y construccién de metas
personales relacionadas con la salud y el bienestar.
Técnicas de resolucién de problemas
Esta técnica permite que las personas analicen colectivamente situaciones problematicas
que afectan su bienestar o su adherencia al tratamiento, identificando posibles soluciones
y estrategias para afrontarlas.
Role playing o dramatizacién
Mediante representaciones de situaciones de la vida cotidiana (por ejemplo, revelar el
diagndstico, negociar el uso del conddn o enfrentar situaciones de estigma), las personas
pueden practicar habilidades de comunicacién y desarrollar mayor confianza para enfrentar

situaciones similares en su vida real.

1.6.2 Beneficios de los Grupos de Ayuda Mutua
La implementacion de los GAM permite generar multiples beneficios para las personas que viven

con VIH, entre los cuales se destacan:

fortalecimiento del apoyo social entre pares;

reduccion del impacto emocional asociado al diagndstico;
mejora de la autoestima y el bienestar psicoldgico;
incremento del conocimiento sobre el VIH y su tratamiento;
fortalecimiento de la adherencia al tratamiento antirretroviral;

promocién de practicas de autocuidado y prevencion.
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En este sentido, los Grupos de Ayuda Mutua se constituyen en un componente clave de la estrategia
comunitaria dirigida a personas que viven con VIH, ya que contribuyen a mejorar su calidad de vida

y fortalecer su participacion activa en el cuidado de su salud.

1.7 NOTIFICACION ASISTIDA DE PAREJA (NAP)

La notificacion asistida de pareja constituye una estrategia de salud publica orientada a identificar
y ofrecer servicios de diagndstico y prevencion del VIH a las parejas sexuales o contactos de una
persona con diagndstico confirmado de VIH. Esta estrategia permite ampliar el acceso al diagndstico
temprano, facilitar la vinculacidn a servicios de atencién y tratamiento y contribuir a la interrupcién

de la cadena de transmision del virus.

En Bolivia, las acciones de prevencion, diagndstico y atencion del VIH se desarrollan en el marco de
la Ley N.2 3729 de Prevencion del VIH-SIDA y Proteccidn de los Derechos Humanos de las Personas
que Viven con VIH, la cual establece que todas las intervenciones relacionadas con el VIH deben
respetar principios de dignidad, confidencialidad, no discriminacién y acceso universal a servicios de

salud.

En concordancia con este marco legal, la notificacidn asistida de pareja debe realizarse de forma
voluntaria, confidencial y con consentimiento informado, garantizando en todo momento la

proteccién de la identidad y los derechos de las personas involucradas.

Asimismo, las recomendaciones técnicas internacionales, adoptadas por los programas nacionales
de VIH, establecen que la notificacion asistida permite incrementar la identificacion de personas
con infeccion por VIH, mejorar el acceso a las pruebas diagndsticas y facilitar la vinculacién a los

servicios de tratamiento y prevencioén.

En este sentido, la estrategia de notificacion asistida de pareja se integra como parte de los
servicios de consejeria y pruebas de VIH, particularmente en poblaciones clave, incluyendo

personas trans y personas que viven con VIH.
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1.7.1 Principios para la implementacion de la Notificacion Asistida de Pareja
La implementacién de la NAP en el marco del proyecto debera respetar los siguientes principios:

a.

Voluntariedad:

La participacion en el proceso de notificacion debe ser completamente voluntaria y basada
en el consentimiento informado de la persona con diagnéstico de VIH.

Confidencialidad:

La identidad de la persona con VIH debe mantenerse estrictamente confidencial en todo
momento.

No coercion:

La persona diagnosticada no puede ser obligada a revelar la identidad de sus parejas.
Consejeria previa y posterior:

La notificacion asistida debe estar acompafiada de procesos de consejeria que permitan a
la persona comprender los beneficios y riesgos de la notificacién.

Proteccion frente a violencia o estigmatizacion:

Antes de realizar la notificacion se debe evaluar el riesgo de violencia o discriminacion.

1.7.2 Modalidades de Notificacion Asistida de Pareja
La normativa y las recomendaciones internacionales contemplan diversas modalidades de

notificacidn, que pueden aplicarse segun la situacién particular de cada persona:

a.

Notificacion pasiva o por el propio usuario

La persona con diagnodstico de VIH informa directamente a su(s) pareja(s) sobre su estado
seroldgico y les recomienda acudir a un servicio de salud para realizarse la prueba de VIH.
Notificacidn asistida

La persona diagnosticada informa a su(s) pareja(s) con el acompafiamiento de un
profesional de salud o consejero capacitado.

Notificacién por el proveedor de salud

Con consentimiento del usuario, el personal de salud contacta directamente a las parejas
sexuales para ofrecerles la realizacién de la prueba de VIH, sin revelar la identidad de la
persona diagnosticada.

Notificacion doble

La persona diagnosticada y el profesional de salud informan conjuntamente a la pareja,

generalmente en un espacio seguro dentro de un establecimiento de salud.
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2. ESTRATEGIA DE PROMOTORES EDUCADORES PARES

La Estrategia de Promotores Educadores Pares (PEP) en VIH constituye un enfoque clave de
intervencién comunitaria orientado a la prevencién, atencién y control del VIH, con énfasis en la
respuesta integral y centrada en las personas. Esta estrategia se basa en la formacion vy
fortalecimiento de personas pertenecientes a poblaciones clave (HSH GB, Trans, TS y personas que
viven con VIH (PVV)) para que asuman un rol activo como agentes comunitarios de cambio,

promoviendo la salud, el ejercicio de derechos y la reduccién de nuevas infecciones.

Los promotores educadores pares, al compartir experiencias, contextos y realidades similares con
las personas a quienes acompafan, generan relaciones de confianza, empatia y credibilidad, lo que
facilita procesos de comunicacion mas efectivos. A través de estas interacciones, brindan
informacién actualizada y basada en evidencia, acompafiamiento psicosocial, orientacion para la
toma de decisiones informadas y derivacion oportuna a servicios de prevencién, diagndstico,
tratamiento y atencién integral del VIH. Este abordaje contribuye de manera significativa a la
reduccién del estigma y la discriminacién, al tiempo que fortalece la adherencia al tratamiento

antirretroviral, la retenciéon en los servicios de salud y el autocuidado.

En este marco, ASUNCAMI incorpora la estrategia de Promotores Educadores Pares como un eje
transversal de sus intervenciones comunitarias, reconociendo su potencial para fortalecer la
respuesta nacional al VIH, promover el liderazgo comunitario y contribuir al logro de los objetivos

de eliminacidn del VIH como problema de salud publica.

2.1 SELECCION DE LOS EDUCADORES INTER PARES

Para realizar una seleccidn de los mejores prospectos, valorando la experiencia, capacidad vy
conocimientos; se debe realizar una convocatoria abierta a nivel nacional para postularse como PEP
para las subvenciones, cumpliendo los procedimientos del manual de contratacién de la institucion.
La seleccion de los educadores inter pares es un elemento crucial para el éxito de las actividades.

Los educadores pares deben ser aceptados por el grupo destinatario y que su personalidad debe ser
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adecuada para la capacitacidon y para el trabajo que haran. Una estrategia de seleccion es la
utilizacion del anadlisis y apoyo de las redes sociales existentes de la poblacién a ser abordada
(grupos, familias, etc.) para identificar y seleccionar a los promotores educadores pares. A estas
personas identificadas, se les impartira conocimientos practicos sobre la reduccion del riesgo sexual
de adquirir el VIH, ITS, uso del condén masculino como una forma de doble proteccién, aspectos
relacionados al tema de notificacidn asistida de pareja y temas relacionados a derechos humanos,
utilizando las guias para el facilitador PEP desarrollado e implementado por Asuncami (ASUNCAMI,

2024).

En el caso especifico de los pares que viven con el VIH (ASUNCAMI, Guia para el facilitador PEP,
2024), ademas se brindaran conocimiento que permitan fortalecer la adherencia al tratamiento ARV
y mejorar la calidad de vida de dichas personas, a mencionar temas relacionados al tratamiento
ARV, efectos colaterales, importancia de la carga viral suprimida, infecciones oportunistas su
prevencion, co infeccidn TB VIH, nutricion y atencidn integral necesaria. Se debe tomar en cuenta la
necesidad de adaptar los mensajes, los materiales y la seleccién de PEP a las necesidades de las
poblaciones abordadas, grupos de pares dentro de una poblacion mas amplia. Por ejemplo, dentro
del grupo mas amplio de PEP de personas que viven con el VIH/SIDA puede haber muchas
subpoblaciones diferentes (o subgrupos de pares), como los grupos de varones, mujeres, varones
homosexuales y grupos étnicolingliisticos especificos, cada uno de ellos con sus propias actitudes,

creencias, normas sociales, pautas de comunicacién y comportamientos relacionados con el VIH.

2.2 REQUISITOS DE LOS(AS) PROMOTORES(AS) EDUCADORES(AS) DE PARES (PEP)
a. PROMOTORES/AS EDUCADORES/AS PARES PVV
e Tener empatia y comunicacién asertiva con sus pares.
e Ser capaz de respetar y defender los derechos humanos de las PVV, guardando la mas
alta confidencialidad acerca de la informacidn de sus pares.
* Tener capacidad de relacionarse y coordinar con el personal médico y de salud.
¢ Honestidad, compromiso y liderazgo ético.
e Ser una persona que vive con VIH.
¢ Ser adherente al TARV (Carga Viral indetectable).

* Tener solidos conocimientos de la tematica VIH.



24

¢ Conocimiento de la Ley N.o 3729 y del D.S. 0451

¢ Tener disponibilidad de tiempo para el cumplimiento de las actividades.

b. PROMOTORAS EDUCADORAS PARES TRANS
e Tener empatia y comunicacién asertiva con sus pares.
¢ Ser capaz de respetar y defender los derechos humanos de las mujeres Trans,
guardando la mas alta confidencialidad acerca de la informaciéon de sus pares.
¢ Tener capacidad de relacionarse y coordinar con el personal médico y de salud.
¢ Honestidad, compromiso y liderazgo ético.
* Mujer Trans sensibilizada en la tematica de ITS/VIH/Sida.
¢ Mujer Trans que no cuente con ningln antecedente negativo con grupos o redes de
Trans.
e Mujer Trans que no manifieste sentimientos de homofobia, transfobia, sidofobia
hacia miembros de esta comunidad.
¢ Mujer Trans con capacidad de liderazgo, relacionamiento con el personal de salud y
todos los grupos, familias y personas independientes en la ciudad que postula.
* No tener problemas con consumo de alcohol y drogas.
¢ Conocimientos de la Ley 3729 y su reglamentacion.
¢ Conocimientos de la Ley 807 de Identidad de Género.
« Conocimientos y capacitacion en la tematica ITS/VIH/Sida y Derechos Humanos.

* Tener capacidad de liderazgo y buen relacionamiento con el personal de salud.

2.3 CAPACITACION

La capacitacion de los/as promotores/as educadores/as pares Trans y PVV, seran implementadas
mediante el programa continuo de capacitacidon, a cargo de ASUNCAMI y en cumplimiento de las
normativas y politicas institucionales. Antes de la capacitacién se desarrollard una evaluacién
diagnostica de la experiencia y de conocimientos sobre VIH/Sida antes de decidirse el contenido de
la formacidn. Entre los elementos importantes a ser considerados, en la capacitacion: definicion de
su(s) papel(es) como PEP y habilidades comunicacionales, didactica, y herramientas sobre técnicas
de manejo de grupos; ademdas se debe establecer ejercicios practicos que refuercen los

conocimientos sobre la utilizacion correcta del conddn. La capacitacién debe concluir con una
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prueba que permita evaluar las competencias adquiridas, que den paso a la fase de trabajo en
campo. El grado de apoyo y supervisién concedido a los educadores pares dependera del tipo de

actividad que ejecuten.

2.4 SISTEMA DE SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DE LA ESTRATEGIA DE
PROMOTORES EDUCADORES PARES (PEP)

El sistema de supervisidn, monitoreo y evaluacién de la estrategia de Promotores Educadores
Pares (PEP) tiene como propdsito asegurar la calidad técnica de las intervenciones comunitarias,
garantizar el cumplimiento de los objetivos programaticos del proyecto y fortalecer de manera
continua las capacidades de los equipos responsables de la implementacion de las actividades de

prevencion, diagndstico temprano y vinculacién a los servicios de atenciéon del VIH.

Este sistema se sustenta en un enfoque de gestidn orientada a resultados, el cual permite realizar
un seguimiento sistematico de las actividades desarrolladas en el marco del proyecto, analizar el
desempeno de los equipos regionales y generar informacién oportuna que facilite la toma de
decisiones, la mejora continua de las intervenciones y la adecuada rendicién de cuentas frente a

los actores institucionales involucrados.

En este sentido, el sistema de supervisidon y monitoreo ha sido disefiado como un proceso integral
y continuo que articula diferentes niveles de seguimiento técnico y programatico. Dicho sistema se

estructura en tres niveles complementarios de supervision:

e nivel operativo, correspondiente a los Promotores Educadores Pares;
e nivel regional, a cargo de los coordinadores regionales del proyecto;

¢ nivel nacional, bajo responsabilidad de la coordinacion nacional del programa.

La articulacion de estos tres niveles permite garantizar un seguimiento permanente de las
actividades implementadas, asi como la verificacidén de la calidad de las intervenciones

comunitarias y el cumplimiento de los indicadores programaticos establecidos en la subvencién.
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2.4.1 Supervision y monitoreo a nivel regional
La supervision directa de los Promotores Educadores Pares serd responsabilidad de los

coordinadores regionales del proyecto, quienes tendran la funcién de acompafiar, orientar y
evaluar la implementacién de las actividades comunitarias en sus respectivas regiones. Su rol es
fundamental para asegurar que las intervenciones se desarrollen conforme a los lineamientos
técnicos del proyecto y respondan adecuadamente a las necesidades de las poblaciones clave.
En el marco de este proceso, los coordinadores regionales desarrollaran diferentes mecanismos de
seguimiento técnico y operativo.
Uno de los principales mecanismos serd la supervision mensual en campo, que consistira en el
acompafiamiento directo a las actividades realizadas por los promotores educadores pares en los
espacios comunitarios donde se desarrollan las intervenciones. Estas supervisiones permitiran
observar de manera directa la calidad de las actividades de educacién entre pares, brindar
retroalimentacion técnica inmediata y fortalecer las capacidades de los promotores en aspectos
clave de la intervencién comunitaria, tales como:

e educacién y comunicacién entre pares;

e consejeria en prevencién del VIH e ITS;

e evaluacidon de comportamientos de riesgo;

e promocion del acceso a pruebas de VIH vy sifilis;

e derivacién y vinculacion a los servicios de salud.
Durante las supervisiones se utilizaran listas de verificacion y herramientas estandarizadas de
supervision, que permitirdn documentar el desempefio de los promotores, identificar
oportunidades de mejora y formular recomendaciones para fortalecer la calidad de las

intervenciones.

Complementariamente, los coordinadores regionales realizardn una revisidn sistematica de los
registros e informes mensuales de actividades elaborados por los promotores educadores pares.
Este proceso permitira verificar el cumplimiento de las metas programaticas y asegurar la
consistencia de la informacion reportada. En particular, se revisara:

e el cumplimiento de los objetivos y metas operativas del proyecto;

e la coherencia entre las actividades reportadas y los resultados obtenidos;

e laconsistencia y completitud de los registros de informacion.
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Esta revisién permitira identificar posibles errores de registro, duplicacion de informacién o
inconsistencias en los datos reportados, contribuyendo a mejorar la calidad de la informacidn

programatica.

Un componente fundamental del proceso de monitoreo regional sera el analisis de la calidad del
dato registrado en el sistema SIMONE, que constituye la plataforma oficial de registro y
seguimiento de las intervenciones del proyecto. Los coordinadores regionales realizardn revisiones

periddicas de la informacidn ingresada en el sistema, verificando aspectos relacionados con:

e lacalidad y consistencia de los datos registrados;
e la completitud de los formularios y registros;
e laconcordancia entre los registros fisicos y los registros digitales;

e lavalidacién de los indicadores programaticos generados por el sistema.

Este anadlisis permitird asegurar la confiabilidad de la informacién utilizada para el seguimiento del

proyecto y la elaboracidn de los reportes técnicos institucionales.

Asimismo, los coordinadores regionales desarrollaran un seguimiento peridédico del desempeiio de
los indicadores programaticos del proyecto, analizando el comportamiento de variables clave
relacionadas con la implementacidn de las intervenciones comunitarias. Entre los indicadores de

seguimiento se incluyen, entre otros:

e numero de personas alcanzadas con servicios de prevencion;

e numero de pruebas de VIH realizadas;

e numero de personas derivadas a servicios de salud;

e numero de personas vinculadas a tratamiento.
El andlisis de estos indicadores permitira identificar avances en la implementacion del proyecto,
detectar posibles brechas de cobertura y reconocer dificultades operativas que requieran ajustes

en las estrategias de intervencion.
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Como parte del proceso de fortalecimiento del trabajo comunitario, se desarrollardn reuniones
mensuales de seguimiento técnico con los promotores educadores pares. Estas reuniones
permitirdn revisar el avance de las actividades programadas, analizar los resultados alcanzados,
identificar dificultades operativas y reforzar las capacidades técnicas del equipo. Asimismo, estos
espacios facilitardn el intercambio de experiencias, la identificacion de buenas practicas y la

sistematizacion de lecciones aprendidas en la implementacién de las intervenciones comunitarias.

De manera complementaria, se realizard una evaluacidn semestral del desempefio de los
promotores educadores pares, basada en criterios previamente definidos. Entre los principales

aspectos considerados en estas evaluaciones se encuentran:

e cumplimiento de metas programaticas;

e calidad de las intervenciones comunitarias;
e manejo adecuado de registros y reportes;
e habilidades de comunicacién y consejeria;

e capacidad de trabajo comunitario.

Los resultados de estas evaluaciones permitirdn identificar necesidades de capacitacion adicional,
fortalecer el desempefio de los equipos y mejorar la calidad de las intervenciones desarrolladas en

cada region.

2.4.2 Supervision y monitoreo a nivel nacional
La coordinacidn nacional del proyecto sera responsable de realizar |la supervision estratégica y el

monitoreo general de la implementacion del programa en todas las regiones del pais. Este nivel de
supervisién permitira garantizar la coherencia técnica de las intervenciones y asegurar que las
actividades se desarrollen conforme a los lineamientos institucionales y programaticos
establecidos.

En este marco, la coordinacién nacional realizara supervisiones técnicas trimestrales en las
regiones, orientadas a evaluar la calidad de la implementacidn de las estrategias comunitarias,
revisar el funcionamiento de los centros comunitarios y brigadas mdviles, verificar la aplicacion de

los lineamientos técnicos del proyecto y brindar asistencia técnica a los equipos regionales.
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Estas visitas de supervision permitiran fortalecer la articulacion entre los distintos niveles de
implementacion del proyecto y asegurar la estandarizacién de los procesos operativos a nivel

nacional.

Paralelamente, a nivel nacional se desarrollard un monitoreo continuo de la informacion
programatica, basado en el analisis permanente de los datos registrados en el sistema SIMONE y en
los informes técnicos generados por los equipos regionales. El acceso a informacién actualizada
permitird realizar un seguimiento en tiempo real de las principales variables del proyecto, tales
como:

e cobertura de intervenciones comunitarias;

e numero de pruebas de VIH realizadas;

e resultados de tamizaje;

e derivaciones a servicios de salud;

e cumplimiento de metas programaticas.

Este monitoreo permanente facilitara la identificacién temprana de desviaciones en la
implementacién del proyecto y permitird adoptar medidas correctivas oportunas para mejorar el

desempeiio del programa.

Asimismo, la coordinacion nacional realizara andlisis periddicos de los indicadores programaticos,
comparando el desempefio entre las diferentes regiones y evaluando el avance hacia el
cumplimiento de los objetivos establecidos en la subvencion. Este analisis permitira identificar
regiones con alto desempefio, regiones con brechas de cobertura y necesidades especificas de
fortalecimiento técnico.

Los resultados de estos analisis serdn utilizados para orientar estrategias de mejora, fortalecer los
procesos de asistencia técnica regional y, cuando sea necesario, optimizar la asignacién de recursos

del proyecto.
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2.4.3 Evaluacion y mejora continua
La informacién generada a partir del sistema de supervision y monitoreo serd utilizada para

fortalecer los procesos de evaluacidn interna y aprendizaje institucional del proyecto. A través del
analisis sistematico de los resultados alcanzados, sera posible documentar los avances logrados,
identificar desafios operativos, sistematizar buenas précticas y generar recomendaciones para la

mejora continua de las intervenciones comunitarias.

De esta manera, el sistema de supervisidon, monitoreo y evaluacién contribuird a garantizar la
calidad, eficiencia y sostenibilidad de las intervenciones implementadas por ASUNCAMI,
fortaleciendo la respuesta comunitaria frente al VIH y aportando al cumplimiento de los objetivos

de la respuesta nacional al VIH en Bolivia.

2.5 ESTRATEGIA PROMOTORAS EDUCADORAS PARES TRANS

La actividad de PEP Trans contribuye a la Prevencién primaria a través del cambio de

comportamiento, y al Diagndstico Diferenciado a Poblaciones Clave.

e La actividad de Promotoras Educadoras Pares Trans fundamenta su aplicacién en la
estrategia de educacion de pares.
e Las PEP Trans deben ser personas de la poblacién trans, que han sido capacitadas en los
diferentes temas abordados y consultados por la poblacién objetivo.
e Las PEP Trans, deberdn brindar servicios de prevencidén a las diferentes usuarias abordadas,
y las motivaran a la realizacién de prueba de VIH.
e El paquete de servicios incluye:
o Informacién para la prevencidn del VIH, ITS, uso correcto del condén y derechos
o Asesoria para la prueba de VIH que incluye informacidon del uso correcto y
continuado del condén para doble proteccién
o Derivacion para la realizacion de la prueba de VIH.
o Vinculacion al servicio de salud (en caso reactivo).
o Atencidn médica para ITS, diagndstico y tratamiento de ITS, en los centros

comunitarios trans, CDVIR/CRVIR.
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o Provisién de condones
o Provisién de lubricantes
e Para considerar una persona alcanzada con servicio de prevencion, las PEP deberan haber
brindado informacién sobre VIH, ITS, uso correcto de conddn, derechos y PrEP, siendo
indispensable la informacidn o asesoria.
e Las PEP Trans, realizan el abordaje a las usuarias en los lugares de encuentro de la poblacion
clave, en lugares publicos, o en un lugar de su eleccidn.
e Las PEP Trans derivardn al Centro Comunitario Trans, CDVIR/CRVIR, centros de salud
desconcentrados, para la atencién y tratamiento de ITS, prueba de VIH/Sifilis y apoyo
psicoldgico.

e Laestrategia de PEP Trans se desarrolla en todas las ciudades del Pais.

2.5.1 ESTRATEGIA PARA EL CAMBIO DEL COMPORTAMIENTO

La estrategia de cambio de comportamiento dirigida a la poblacién de mujeres trans (ASUNCAMI,
2024), tiene como obijetivo reducir los comportamientos de riesgo, mejorar los conocimientos de
prevencion de ITS, VIH y derechos humanos, fomentar la realizacién de la prueba de VIH e
incrementar el uso del conddn. Lo anterior mediante actividades de alcance individual y grupal,

desarrolladas por las Promotoras Educadoras Pares ofreciendo un paquete de prevencién.

a. Intervenciones Individuales se realizara una evaluacién de comportamientos de riesgo, se
brindara informacion en ITS, VIH, uso del condén segln necesidad del usuario/a.

La evaluacién del comportamiento de riesgo es una accidn que sera realizada durante las
actividades de abordaje realizadas por las PEP Trans, ademas de ser incluida durante la
consejeria previa a la realizacién de la prueba de VIH.

b. Intervenciones grupales a nivel comunidad (PEP Trans) Se incluirdn actividades de
empoderamiento, sesiones de grupos pequefios y apoyo a actividades de diferentes
grupos, se sensibilizara y capacitara a personas o lideres de grupos que puedan transmitir
mensajes clave.

Las intervenciones grupales a nivel comunitario constituyen un componente
complementario de las estrategias de educacion entre pares implementadas por las

Promotoras Educadoras Pares Trans (PEP Trans). Estas intervenciones tienen como
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objetivo fortalecer los conocimientos, habilidades y capacidades de la comunidad trans
para la prevencion del VIH y otras infecciones de transmision sexual, asi como promover
la participacidn comunitaria, el empoderamiento y la generacién de redes de apoyo.
A diferencia de las intervenciones individuales, las actividades grupales permiten crear
espacios de didlogo y aprendizaje colectivo donde las personas pueden compartir
experiencias, reflexionar sobre situaciones de riesgo y construir estrategias conjuntas para
el cuidado de la salud. Estos espacios también contribuyen a fortalecer la cohesion
comunitaria y a reducir el estigma y la discriminacién asociados al VIH.
Las intervenciones grupales seran facilitadas por las Promotoras Educadoras Pares Trans y
se desarrollaran principalmente con grupos pequefios de participantes, lo que permitira
promover una interaccién mds participativa y garantizar un ambiente de confianza entre
las personas asistentes.
Estas actividades podran realizarse en distintos espacios comunitarios, tales como centros
comunitarios, organizaciones de base, espacios de encuentro de la poblacién trans u otros
lugares que garanticen privacidad y condiciones adecuadas para el desarrollo de las
sesiones.
Las intervenciones grupales incluirdn diversas actividades educativas y participativas
orientadas a fortalecer la prevencion del VIH y la promocidn de la salud, entre las cuales
se destacan:
Sesiones educativas sobre VIH e ITS
Se desarrollaran sesiones informativas y de reflexion orientadas a fortalecer los
conocimientos de la comunidad sobre:

o formas de transmisién del VIH y otras infecciones de transmision

sexual;
o métodos de prevencion, incluyendo el uso correcto y consistente del
conddn y lubricantes;

o importancia de la realizacion periddica de la prueba de VIH;

o prevencion combinada y acceso a servicios de salud.
Estas sesiones buscaran desmitificar creencias erréneas sobre el VIH y promover practicas
sexuales mas seguras.

Espacios de didlogo y reflexion comunitaria
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Se facilitaran espacios de conversacién donde las participantes puedan compartir
experiencias relacionadas con su vida cotidiana, las dificultades para acceder a servicios
de salud y los desafios que enfrentan en relacién con la prevencidn del VIH. Estos espacios
permitirdn identificar barreras sociales, culturales o institucionales que afectan a la
poblacién trans y promover estrategias colectivas para enfrentarlas.
Actividades de empoderamiento comunitario
Las intervenciones grupales incluirdn actividades orientadas a fortalecer el
empoderamiento individual y colectivo de las mujeres trans, promoviendo el
conocimiento y ejercicio de sus derechos, el fortalecimiento de la autoestima y el
desarrollo de habilidades para la toma de decisiones informadas en relacién con su salud
sexual.
Entre estas actividades se incluiran temas como:

o derechos humanos y derechos en salud;

o prevencion de la violencia y discriminacion;

o nhegociacidn del uso del conddn en relaciones sexuales;

o autocuidado y bienestar.

c. Alcance de la poblacién Trans en lugares identificados por el mapeo programatico, para
brindar informacidn puntual de prevencidn (uso del condén, promocién de pruebas de
VIH, informacién de lugares donde se realiza el tamizaje) mediante la distribucion de
materiales de comunicacién impresos, ademds de informacidn de contacto de los PEP para
futuros encuentros para la intervencion individual.

d. Alcance de la poblacién Trans en abordajes individuales y/o grupales en temas uso de
alcohol y drogas (realizado en centros comunitarios) bajo la responsabilidad de los/as
psicélogas.

e. Socializacion de informacidn de prevencion de VIH, vinculacién a estrategias PEP y centros
de tamizaje de VIH, mediante la utilizacion de redes sociales informaticas y/o en

telecomunicaciones.

Se debe mencionar que se considera que el primer contacto con la poblaciéon de mujeres Trans, en
su mayoria serd realizado a través de las redes sociales ya establecidas. Las redes sociales aglutinan

a las personas por sentimientos, intereses, pertenencia o necesidades conformando estructuras
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sociales (familias, grupos, organizaciones, redes de internet, etc.). Estas convergen con el fin de
encontrarse e intercambiar ideas y puntos de vista. Por lo que el alcance de la poblacion meta podra
ser realizado a través del internet o mediante la visita de lugares de encuentro, domicilios u otros

gue permitan el primer contacto con un miembro de la red y por lo tanto acceder a su red social.

Este contacto inicial podra ser de manera individual o grupal, enviando o brindando mensajes de

prevencion, ofertando la entrega de condones y promocionando las pruebas de VIH.

Un aspecto importante para definir en la intervencion, son los mensajes clave, que se daran en el
primer contacto. Este punto es de vital importancia porque el proceso de convencimiento de las
personas para encuentros futuros, la entrega de condones y para que se hagan el tamizaje de VIH,
reside en la habilidad que tenga el promotor para transmitir las ideas correctas, las palabras

precisas, para que la persona comprenda porque es importante el tamizaje regular.

El contacto de la poblacidn se iniciara en las redes individuales de las pares que una vez saturadas,
se iniciara con voluntarios o amigos quienes, con su red personal, lo apoyaran con sus contactos por
WhatsApp u otros medios de comunicacidn interpersonales. Una alternativa es que las promotoras
educadoras pares pueden afiadirse a redes sociales de personas conocidas del ambiente, es decir
personas con redes muy extensas. Esto les posibilitard establecer contacto con mas personas de esa

red y alimentar asi su propia red.

En ese sentido los mensajes clave a través de redes sociales, deben basarse en los siguientes

elementos:

1. La epidemia del VIH esta concentrada en la comunidad gay, bisexual, mujeres trans, en
general en hombres que tienen sexo con otros hombres. Por lo que tenemos mucho mas
riesgo de adquirir el VIH.

2. El diagnéstico temprano del VIH es bueno. Estd probado que las personas que inician
tempranamente tratamiento pueden ser mas saludables, por lo tanto, debe hacerse una

prueba de VIH.
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El control regular por parte de un médico para el diagndstico de ITS ayuda en la prevencion
y en una sexualidad saludable.
La mejor forma de prevenir las ITS y el VIH es mediante el uso correcto del conddn

masculino.

Es importante hacer algunas consideraciones del contacto de mujeres Trans a través de las redes

sociales. Las cuales se detallan a continuacion:

1.

Buen nivel de conocimiento: Se debe reforzar el conocimiento de los/as PEP en los temas

relacionados a la prevenciéon del VIH, consejeria, pruebas voluntarias y derivacion y
procedimientos para la vinculacién en el caso de otras ITS.

Tener comunicacion asertiva:

La comunicacidon asertiva en temas complejos y sensibles como la sexualidad es
fundamental para una intervencion adecuada. Implica saber expresarse de manera clara,
respetuosa y oportuna, orientando sin juzgar ni etiquetar, lo cual resulta especialmente

importante en contextos donde pueden surgir conflictos morales.

Asimismo, es necesario considerar que, debido a la naturaleza del abordaje, pueden
presentarse diversas reacciones por parte de las personas usuarias, incluyendo respuestas
adversas o incluso violentas, por lo que las PEP deben estar preparadas para manejarlas de

manera adecuada y profesional.

En este sentido, la comunicacién debe basarse en un enfoque positivo, respetuoso y seguro,

libre de coercién, discriminacion y violencia, garantizando experiencias placenteras y el

ejercicio pleno de derechos, tal como lo establece la Organizacion Mundial de la Salud.

Predefinir los textos: Algo que podria ayudar a las PEP es disponer de textos pre definidos

para orientar la conversacién con las personas. Esto ayudara a desarrollar la conversacién

de mejor manera. Asi como dar explicaciones mds concretas y certeras sobre la prevencién
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del VIH. Es adicionalmente una forma de tener certeza que se esta ofreciendo la informacién
gue debe darse y que es la informacién basada en evidencia.

4. Seguridad de las personas: Es importante asegurar que las personas puedan evitar

situaciones que pongan en peligro su seguridad, se debe considerar una serie de medidas
en las que se establezcan los procedimientos a seguir para asistir a un lugar y hacer una cita;
Cuando se realiza el primer encuentro, por un lado, la PEP no sabe nada del participante, lo
que conlleva un riesgo, es por eso la importancia de definir el lugar de encuentro.

5. Diagnéstico de VIH: Se debe fortalecer la capacidad de las PEP en consejeria y pruebas

voluntarias, principalmente basada en riesgo y practicas sexuales, se debe asegurar que la
persona cuenta con la informacién necesaria para manejar una situacion de crisis y brindar
soporte emocional si asi lo requiere la persona. Asi también el conocimiento de flujos de
ingreso de pacientes a los servicios de salud, para el respectivo acompafamiento. Para el
caso de tamizaje de la prueba de VIH, la PEP debera establecer un flujo de coordinacién y
vinculaciéon con las diferentes instancias que realizan la misma, para de esta manera
establecer un horario y lugar especifico en el caso de los centros comunitarios,
CDVIR/CRVIR, centros amigables y centros desconcentrados.

6. Asesoramiento posterior a la prueba de VIH: Se debe fortalecer el conocimiento de las PEP

en asesoramiento posterior a la prueba del VIH para reforzar la explicacién del resultado del
analisis. Deberan proporcionar informacién adicional sobre las medidas de reduccién de
riesgos, incluidas opciones de prevencion para las personas que obtienen un resultado
negativo, y animar a las personas que mantienen relaciones sexuales de alto riesgo, que
realizan las pruebas durante el periodo ventana, a repetir la prueba. El objetivo del
asesoramiento posterior a la prueba del VIH para las personas que resultaron VIH reactivos
es ofrecerles informacidn sobre los siguientes pasos del algoritmo diagndstico, indicarles los

servicios de los que se disponen a nivel nacional.

Posterior a este primer contacto, de acuerdo a la solicitud de la persona, se establecera un primer
encuentro que permitira ampliar la informacién de acuerdo a requerimientos de la persona,
realizando la distribucién de condones y lubricantes, ademas de la realizacién de la prueba de VIH
en el lugar seleccionado por la persona (centro comunitario, brigada mavil, CDVIR/CRVIR y centros

de salud desconcentrados).
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2.5.2 Distribucion de condones y lubricantes Estrategia PEP TRANS

ACTIVIDAD NUMERO DE CONDONES Justificacion

Distribucion de condones a 72 condones/semestre La entrega de 72 condones por

PEP Trans (como incentivo semestre en el marco de la PEP

personal). Trans, se justifica como una
estrategia de prevencion

combinada del VIH e ITS. Esta
accion busca reforzar el uso
sistematico del conddn como
método de barrera, disminuir
practicas sexuales de riesgo y
fortalecer la adherencia a las
intervenciones de prevencion
biomédica. Asimismo, el incentivo
contribuye a la participacion activa
y sostenida de la poblaciéon
beneficiaria en los servicios de
salud, promoviendo conductas
sexuales mds seguras vy el

autocuidado.

Distribucién de condones a 60 condones en el abordaje La distribucion de 60 condones
mujeres trans. 60 condenes en la prueba durante el abordaje comunitarioy
VIH/Sifilis 60 condones durante la prueba de

VIH/Sifilis se fundamenta en la alta
vulnerabilidad de las mujeres trans
frente al VIH y otras infecciones de
transmisién sexual. Esta actividad
permite reforzar la prevencion

primaria en espacios de contacto



Distribucion de Lubricantes

10 lubricantes en la

VIH/Sifilis

2.5.3 Distribucidn de incentivos actividad PEP TRANS
La distribucién de incentivos forma parte del kit de prevencidn primaria, donde se entrega a cada

abordada:

60 condones - descrito en cuadro anterior

10 o 5 lubricantes - descrito en cuadro anterior

5 lubricantes en el abordaje

prueba
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directo, facilitar el acceso a
insumos de proteccién y promover
practicas sexuales seguras.
Ademas, la entrega asociada a la
prueba fortalece la prevencion
integral, vinculando el diagndstico
oportuno con acciones concretas
de reduccién de riesgos.

La entrega de lubricantes (5 en el
abordaje comunitario y 10 durante
la prueba de VIH/Sifilis) se justifica
como un complemento esencial
del uso correcto del conddn, ya
que reduce la friccién y el riesgo de
ruptura, especialmente en
practicas sexuales anales. Esta
accion contribuye a disminuir la
probabilidad de transmisién del
VIH y otras ITS, promoviendo
relaciones sexuales mds seguras y
confortables, y fortaleciendo las
estrategias de prevencion
combinada dirigidas a poblaciones

clave.
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e 1 set de maquillaje (labial, base de maquillaje, makeup, delineadores, estuche de pinceles
para maquillaje, entre otros.) Este set puede variar en funcién a las necesidades de cada
poblacién.

e Refrigerio

e Material IEC

2.5.4 Metas para la Intervencidn de la estrategia TRANS
Por otro lado, la estrategia asume su intervencidn de acuerdo el siguiente cuadro:

PERIODO | PERIODO I
Febrero a junio Julio a Noviembre

Abordaje Pruebas Abordaje Pruebas | Abordajes | Pruebas

nuevas nuevas nuevas nuevas repetidas | repetidas
LA PAZ 200 190 75 45 120 120
ELALTO 200 190 75 45 120 120
COCHABAMBA 300 275 115 80 175 175
SANTA CRUZ 810 750 195 120 435 435
SUCRE 55 45 15 25 30 30
ORURO 55 45 15 25 30 30
TRINIDAD 35 30 15 10 20 20
POTOSI 35 30 15 10 20 20
COBIJA 35 30 15 10 20 20
TARIA 35 30 15 10 20 20
1760 1615 550 380 990 990

De acuerdo con la matriz se desarrollaran las intervenciones es decir abordajes a nuevas y pruebas
nuevas en el primer periodo de cada gestién esto como una estrategia que permita cumplir las
metas de cada gestidén y en el segundo periodo se realizaran las actividades de abordajes y Pruebas
repetidas desarrollando acciones para cumplir la meta y también se realizaran abordajes y pruebas

nuevas en menor cantidad que el primer periodo.
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2.5.5 Definiciones Operativas Estrategia Promotoras Educadoras Pares Trans (PEP Trans)

Para fines de reporte de personas trans alcanzadas con intervenciones de prevencion realizadas

por una PEP Trans

Se considerara persona trans alcanzada con intervenciones de prevencion a aquella persona
perteneciente a la poblacidn trans que ha recibido al menos una intervencién de educacién o
consejeria en prevencion del VIH e ITS por parte de una Promotora Educadora Par Trans durante el
periodo de reporte.
Esta intervencion debe incluir informacion relacionada con:

e prevencion del VIH e ITS

e uso correcto y consistente del conddn y lubricantes

e reduccidon de comportamientos de riesgo

e promocion de pruebas de VIH
La intervencion debera cumplir con los siguientes requisitos:
e Persona trans que ha recibido informacién o consejeria preventiva mediante contacto directo
con una PEP Trans.
e La intervencién debe estar registrada en los instrumentos de registro establecidos por el
proyecto (formularios de intervencién comunitaria o sistema de informacién correspondiente).
e La actividad debe ser verificada mediante los registros de actividades de prevencién realizados

por la promotora educadora par.

Para fines de reporte de personas trans que reciben condones y lubricantes mediante la
estrategia PEP Trans

Se considerara persona trans beneficiaria de insumos de prevencién a aquella persona de la
comunidad trans que recibe condones y lubricantes en el marco de una intervencion de
prevencion realizada por una PEP Trans.

Para su reporte deberd cumplir con los siguientes requisitos:

e La entrega de condones y lubricantes debe estar acompafiada de informacidn sobre su uso

correcto y consistente para la prevencion del VIH y otras infecciones de transmisién sexual.
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e La entrega debera estar registrada en los formularios o registros de distribucidon de insumos
utilizados por la estrategia.
* La entrega sera verificada mediante los registros de actividades comunitarias y reportes

mensuales de las PEP Trans.

Para fines de reporte de personas trans referidas para pruebas de VIH

Se considerara persona trans referida para la realizacion de pruebas de VIH a aquella persona de
la comunidad trans que, luego de recibir una intervencién de prevencién por parte de una PEP
Trans, es orientada y derivada a un servicio de salud para la realizacion de la prueba de VIH.

Para su reporte deberd cumplir con los siguientes requisitos:

® Persona trans orientada por una PEP Trans para realizarse la prueba de VIH en centros
comunitarios, brigadas méviles o establecimientos de salud.

e La derivacion debe registrarse mediante el instrumento de referencia correspondiente.

e La verificacion se realizard mediante el registro de derivacidn o referencia emitida por la

promotora educadora par.

Para fines de reporte de personas trans que acceden a la prueba de VIH con apoyo de una PEP
Trans

Se considerara persona trans que accede a la prueba de VIH con apoyo de una PEP Trans a
aquella persona de la comunidad trans que, luego de ser orientada o derivada por una promotora
educadora par, se realiza la prueba de VIH en un servicio autorizado.

Para su reporte deberd cumplir con los siguientes requisitos:

e Persona trans derivada por una PEP Trans a centros comunitarios, brigadas méviles o
establecimientos de salud.

e La realizacidn de la prueba de VIH debe estar registrada en el sistema de informacidn
correspondiente.

e La verificacion se realizard mediante los registros del establecimiento de salud o del sistema de

informacién del proyecto.

Para fines de reporte de personas trans participantes en intervenciones grupales comunitarias
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Se considerara persona trans participante de intervenciones grupales a aquellas personas de la
comunidad trans que participan en actividades educativas o de empoderamiento desarrolladas
por las PEP Trans.
Estas actividades pueden incluir:
e sesiones educativas sobre prevencion del VIH
e espacios de didlogo comunitario
e actividades de empoderamiento y fortalecimiento comunitario
e capacitacién de lideres comunitarios
Para su reporte deberd cumplir con los siguientes requisitos:
* Persona trans que participa en una actividad grupal organizada por la estrategia PEP Trans.
e La participacidén deberd estar registrada en las planillas de asistencia correspondientes.

e La verificacién se realizard mediante los registros de asistencia de las actividades comunitarias.

2.6 CENTROS COMUNITARIOS TRANS

Los Centros Comunitarios Trans son un espacio de reunidon de la comunidad trans, que brindan
servicios de atencién médica para deteccidn y tratamiento de ITS, y realizacion de pruebas de VIH y
Sifilis. Adicionalmente el Centro Comunitario Trans ofrece apoyo psicoldgico para la realizacion de
la asesoria pre y post prueba, y otros de acuerdo con necesidad de las usuarias.

Los servicios que oferta el centro comunitario son:

o Atencidon médica general y para ITS

o Atencidn Psicolégica

o Tratamiento para ITS de acuerdo con la normativa vigente
o Asesoria Pre y Post Prueba de VIH

o Prueba de VIH y Sifilis

o Notificacion Asistida de la Pareja

o Informacion sobre la PrEP

o Otros servicios de apoyo
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La estrategia Trans aplicara el Protocolo Nacional de PrEP elaborado por el Ministerio de Salud y
Deportes (MSyD). A través de la difusion de informacion y sensibilizacién, con la elaboracion y
distribucién de materiales impresos. Realizara camparias digitales trimestrales en redes sociales

como Facebook, WhatsApp, TikTok, Instagram, Grindr y otros.

De acuerdo con lo descrito anteriormente se realizaran las siguientes acciones:

2.6.1 Prevencion de la transmision sexual del VIH e ITS, ademas de incorporar la doble
proteccion, mediante el uso sistematico y correcto del condén masculino.
Se realizara la distribucion de condones masculinos a la poblacién Trans, acompafiada de

informacién respecto a su uso correcto e informacion de doble proteccién, en todas las
intervenciones interpersonales (entrega de paquete de prevencién,). A través:
a. Estrategia Promotores educadores pares (PEP) Trans, en todos los departamentos de
Bolivia.
b. Centros comunitarios y Brigadas moviles, posterior a la realizacién de la prueba de VIH
y diagndstico sindrémico de ITS y realizacion de la prueba de Sifilis.
c. Atencién en CDVIR/CRVIR, centros desconcentrados a nivel nacional a todas las

poblaciones Trans.

2.6.2 Prevencidn y atencion de otras infecciones de transmisién sexual

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un importante problema de salud publica. La
incidencia de las ITS agudas entre los hombres que tienen sexo con hombres y las personas
transgénero es elevada en muchos paises. La falta de diagndstico y tratamiento tempranos de las
ITS puede dar lugar a graves complicaciones y secuelas, como infertilidad, cdncer anal y muerte

prematura.
Considerando la implementacion de los centros comunitarios descrito en lineas anteriores, los
médicos realizardn evaluaciones clinicas genitourinarias y rectales considerando algoritmos de

manejo de:

a. Secreciones uretrales
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b. Lesiones genitales

c. Sindromes ano rectales.

En los centros comunitarios se realizara la orientacidn, evaluacion inicial y, cuando corresponda, la
prescripcion del tratamiento, en conformidad con las normas nacionales vigentes. Asimismo, se
priorizard la derivacién oportuna a los servicios publicos de salud o al Sistema Unico de Salud (SUS)
para la continuidad del tratamiento, seguimiento clinico y acceso integral a los servicios.

El personal médico sera capacitado por los Programas Departamentales de ITS/VIH/Sida en relacién
con los protocolos de atencidn, con énfasis en un abordaje integral y respetuoso de la poblaciéon
trans.

La poblacidn trans podra acceder a la atencion en ITS a través de la derivacidn realizada por las PEP
Trans, garantizando un acompafiamiento adecuado y la continuidad del cuidado en la red de

servicios de salud.

2.6.3 Oferta de Pruebas de sifilis en Centros Comunitarios Trans

Los Centros Comunitarios Trans realizardn pruebas de diagndstico de sifilis, estableciendo flujos de
coordinacién con los CDVIR /CRVIR y Centros de Salud desconcentrados para el seguimiento de

Casos.

2.6.4 Estrategia de Informacion, educacion y comunicacion para el cambio de comportamiento

La estrategia de cambio de comportamiento dirigida a la poblacidn mujeres trans, tiene como
objetivo reducir los comportamientos de riesgo (evaluacion de comportamientos de riesgo),
mejorar los conocimientos de prevencidn de ITS, VIH y derechos humanos, fomentar la realizacion
de la prueba de VIH e incrementar el uso del conddn. La estrategia de cambio de comportamiento
serd implementada a través de:

a. Estrategia Promotores educadores pares (PEP) Para la poblacion Trans, en todos los

departamentos de Bolivia.
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2.6.5 Estrategia de deteccion temprana del VIH y vinculacion para a la atencién y tratamiento.
En el pais se implementa un algoritmo de diagndstico de VIH, que incluye 2 pruebas rapidas de VIH
de diferente denominacion; aspecto que ha mejorado el tiempo de diagndstico. Los CC y BM
realizardn el tamizaje con pruebas de VIH, permitiendo de esta manera el incremento en la

cobertura de acceso a pruebas en la poblacidn Trans.

Los servicios comunitarios de pruebas y orientacién con relacion al VIH contribuyen a fomentar la
confianza de los/as usuarios/as, protegen los derechos humanos y ayudan a disminuir el estigma 'y
la discriminacién. También estos servicios superan las barreras estructurales, logisticas y sociales de
las pruebas de deteccion y la orientacion, que incluyen en el caso de las prestaciones domiciliarias
y las prestaciones moviles, los costos del desplazamiento hasta los servicios. Los servicios
comunitarios pueden ampliar el conocimiento que tienen las personas de su estado con respecto a
la infeccién por el VIH y con ello aumentar el acceso a los servicios de prevencidn y tratamiento y su

utilizacion.

En la propuesta se incluye la realizacién de pruebas de VIH por médicos/as y psicélogos/as de los CC
y BM, capacitados y sensibilizados por el personal de salud de los CDVIR/CRVIR, en los
procedimientos correspondientes a la realizacidn de la prueba de VIH y especialmente en temas de

pre y post consejeria y confidencialidad.

Resumiendo, las pruebas de VIH/Sifilis seran implementadas mediante:
e CC y BM Trans. - Las pruebas de VIH seran realizadas por los/as médicos,

psicologos/as y por PEP capacitados.

Se debe realizar una coordinacién directa de los servicios comunitarios (CC/BM trans) con los
CDVIR/CRVIR y centros desconcentrados que permitira la conclusion del algoritmo diagndstico del
VIHy para la vinculacidn a servicios de atencidn y tratamiento con personas que viven con VIH (PVV).
De manera complementaria los servicios de tamizaje y diagndstico ofrecerdn un servicio de

notificacidon de pareja en aquellos casos reactivos a la prueba de VIH.
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2.6.6 Evaluacion de riesgo
No todas las personas de la poblacién trans presentan el mismo nivel de riesgo frente a la infeccién

por VIH. El riesgo de exposicion al virus se encuentra influenciado por diversos factores individuales,
sociales y estructurales, que pueden variar segun el contexto geografico, las dindmicas sociales y las
condiciones de vida de cada persona. Entre estos factores se encuentran aspectos relacionados con
la ocupacion, la movilidad o migracién, el grupo etario, el acceso a servicios de salud y las practicas
sexuales, los cuales pueden incrementar la probabilidad de exposicién al VIH y otras infecciones de

transmision sexual.

En este sentido, la evaluacidn de riesgo constituye una herramienta fundamental para orientar las
intervenciones de prevencién hacia las necesidades especificas de cada persona, permitiendo
brindar informacidn y consejeria personalizada, promover el acceso oportuno a pruebas de VIH y

fortalecer las estrategias de reduccion de riesgos.

La evaluacidn de riesgo sera realizada principalmente por Promotoras Educadoras Pares Trans (PEP
Trans) durante las intervenciones comunitarias, en el marco de actividades de educacion entre

pares, consejeria preventiva y promocién del acceso a servicios de salud.

Dado que la evaluacién aborda aspectos sensibles de la vida personal y sexual de las personas, su
aplicacion debera realizarse respetando estrictamente principios de confidencialidad, privacidad y

consentimiento informado.

Para garantizar la calidad de la informacién recolectada y generar un ambiente de confianza, se

tomaran en cuenta las siguientes consideraciones:

e La evaluacién se realizard en un espacio privado y seguro, evitando interrupciones o
presencia de terceros que puedan afectar la confidencialidad de la conversacion.

e Las promotoras educadoras pares recibirdn capacitacion previa en técnicas de consejeria,
comunicacién interpersonal y manejo de informacion sensible, con el fin de facilitar un

didlogo respetuoso y libre de juicios.
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e Las preguntas seran formuladas de manera clara, sencilla y no invasiva, promoviendo un
ambiente de confianza que permita a las personas expresar libremente sus experiencias y
preocupaciones.

e La informacién obtenida serd utilizada exclusivamente para orientar las acciones de
prevencion y consejeria, garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos.

La evaluacién de riesgo permitird identificar comportamientos o situaciones que puedan
incrementar la exposicion al VIH, tales como practicas sexuales sin proteccion, multiples parejas
sexuales, antecedentes de infecciones de transmisidn sexual o acceso limitado a servicios de salud.
Los resultados de esta evaluacién permitirdn orientar las acciones de intervencién comunitaria,

incluyendo:

e consejeria individualizada en prevencién del VIH e ITS;
e promocion del uso correcto y consistente del conddn y lubricantes;
e derivacion para la realizacidn de pruebas de VIH y sifilis;

e vinculacién a servicios de atencidn y tratamiento cuando corresponda.

La aplicacién de la evaluacién de riesgo sera registrada mediante un instrumento breve y
estandarizado, disefiado para facilitar su aplicacion por parte de las promotoras educadoras pares

en contextos comunitarios ANEXO 1.

2.6.7 Realizacion de pruebas de VIH

La organizacion implementa la estrategia de PEP Trans lo que se debe considerar en la realizacién
de pruebas de VIH/Sifilis, sera necesario cumplir una serie de pasos y guiones que permitan brindar
un servicio de prevencidn y diagndstico de calidad, enmarcados en la norma nacional y basado en

directrices internacionales validadas para la oferta de servicios de VIH.

A continuacién, se describen 5 principios aplicables a todos los servicios de testeo de VIH propuestos

por la OMS (OMS, 2015).
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1. Consentimiento: Las personas que reciben El servicio de testeo de VIH deben dar su

consentimiento informado para acceder a la prueba. (Consentimiento verbal es suficiente,
no se requiere el consentimiento por escrito.) Se les informara del procedimiento para la
prueba de VIH y de su derecho a rechazar las pruebas.

2. Confidencialidad: Las pruebas de VIH deben ser confidenciales, lo que significa que lo que

el proveedor y el usuario discuten no serd compartido con ninguna otra persona sin el
consentimiento expreso de la persona que estd accediendo a la prueba de VIH. La
confidencialidad debe ser respetada, pero el secreto no debe reforzar, el estigma o
verglienza. Los asesores deben discutir, entre otros temas, a los que la persona puede
desear ser informada y como les gustaria que esto se haga.

3. Consejeria (Orientacién): Informacion previa a la prueba puede ser proporcionada en grupo,

pero todas las personas deben tener la oportunidad de hacer preguntas en un ambiente
privado en caso de que lo soliciten.

4. Correcto: Los proveedores de la prueba del VIH deben esforzarse para proporcionar
servicios de pruebas de alta calidad, y los mecanismos de control de calidad deben asegurar
que las personas reciban un diagndstico correcto. Aseguramiento de la calidad puede incluir
medidas tanto internas como externas y debe recibir el apoyo del laboratorio nacional de
referencia (o en su caso CDVIR/CRVIR). Todas las personas que reciben una prueba reactiva
de VIH deben analizarse de nuevo para verificar su diagndstico (de acuerdo a algoritmo
vigente) en el CDVIR antes de la iniciacidn de la atencién o el tratamiento del VIH.

5. Conexidén: Vinculaciéon a la prevencion, tratamiento y atencidn eficaz debe incluir un
seguimiento adecuado (a través de la derivacion acompafiada al CDVIR), incluyendo la
prevencion y tratamiento a largo plazo. Proporcionar pruebas de V IH donde no hay acceso

a la atencién, o pobre vinculacidon (derivacién) con la atencién.

En el pais se implementa un algoritmo de diagnéstico de VIH, que incluye 2 pruebas rapidas de VIH
de diferente denominacidén; aspecto que ha mejorado el tiempo de diagnéstico. En los Centro
comunitarios, Brigadas Moviles se realizan solo la primera prueba de VIH y es en los CDVIR/CRVIR o
centros desconcentrados se realiza la segunda prueba de VIH diagndstica. Una vez realizada la

primera prueba de VIH (tamizaje) en alguln servicio comunitario, cuyo resultado fuese reactivo, se
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obtiene una muestra de sangre venosa la cual es llevada por la persona responsable al CDVIR/CRVIR
correspondiente de la ciudad para completar el algoritmo diagndstico (2da Prueba de VIH). Una vez
se cuenta con el resultado positivo para VIH, esta persona es incorporada al sistema de informacion
(ficha de notificacidn) e inicia su atencidn en las areas de psicologia, médicay laboratorio, para inicio

de tratamiento ARV.

2.6.8 Implementacidn de la Notificacion Asistida en la Estrategia PEP Trans
En el marco de la estrategia Promotoras Educadoras Pares Trans (PEP Trans), la notificacién asistida

de pareja se implementara principalmente como un proceso de orientacion y derivacion a servicios
de salud, considerando que la identificacién y contacto directo con parejas debe ser realizada por

personal capacitado del sistema de salud.

Las promotoras educadoras pares trans cumplirdn un rol clave en:
e Brindar informacidn sobre la importancia de la notificaciéon de parejas.
e Promover el didlogo sobre la prevencion del VIH dentro de las redes sociales y sexuales.
e Motivar a las personas diagnosticadas a informar a sus parejas sexuales.
e Facilitar la derivacidon a centros comunitarios o servicios de salud para iniciar el proceso

formal de notificacidn asistida.

Las acciones de las PEP Trans incluiran:
e consejeria basica sobre notificacion de pareja durante intervenciones comunitarias;
e orientacion sobre la importancia de que las parejas sexuales conozcan su estado seroldgico;
e acompanamiento a centros comunitarios para la realizacion de pruebas de VIH;
e derivacién al personal de salud encargado de implementar formalmente la estrategia de

NAP.
De esta manera, las promotoras educadoras pares actian como facilitadoras del proceso,
promoviendo el acceso a los servicios de salud y fortaleciendo la confianza entre la comunidad y el

sistema sanitario.

2.6.8.1 Registro y seguimiento del proceso de notificacion
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El proceso de notificacion asistida deberda ser documentado y monitoreado mediante los
instrumentos establecidos por el programa de VIH y los sistemas de informacion institucionales.
El registro incluird informacidn relacionada con:

e numero de personas con VIH que aceptan participar en el proceso de notificacién;

e numero de parejas sexuales identificadas;

e numero de parejas contactadas;

e numero de parejas que acceden a la prueba de VIH;

e numero de nuevos diagndsticos identificados.

Esta informacion permitira evaluar el alcance y efectividad de la estrategia, asi como fortalecer las

acciones de prevencidn y diagndstico temprano del VIH en las poblaciones clave.

2.6.9 Brigadas maviles
Forman parte de los centros comunitarios, realizaran visitas a domicilio o lugares solicitados por la

poblacidn Trans con el objetivo de realizar pruebas de VIH, informacidn en prevencién y entrega de
condones, brindando un servicio confidencial. Se constituyen en una nueva alternativa para el
alcance de poblacién oculta o que no se identifica como gay, bisexual, pero tiene relaciones con

otros hombres, ademas de una alternativa para el alcance de la poblacién Trans.

Las brigadas mdviles también realizan evaluaciéon de riesgo, notificacién de pareja y vinculacion de
casos reactivos de VIH. Las brigadas mdviles estan bajo la responsabilidad del psicélogo/a del centro
comunitario.

CALIDAD DEL DATO

La revisiéon de los registros se realizara en Oficina Nacional a partir de Coordinacién Nacional y el

equipo responsable de calidad de dato.

2.7 ESTRATEGIA PROMOTORES/AS EDUCARES/AS PARES PVV

La estrategia de PEP PVV incluird una serie de actividades que formaran parte de un paquete minimo

de prevencién combinada en prevencion secundaria, a mencionar:



51

e Indagacién de la actividad sexual y suministro de condones. Ademas, de informacidn
relativa a la reduccion de riesgo.

e Indagacidn del estatus de la pareja y referencia para que dicha pareja se realice la prueba
de VIH, se debe identificar a las parejas sero discordantes proveyéndoles informacion y
derivacion para acceder a servicios de prevencion adecuados.

e Identificar necesidades relacionadas a la planificacion familiar y de requerirse, la referencia
a los CDVIR/CRVIR y Centros de Salud desconcentrados, para el suministro de un método
anticonceptivo, para evitar embarazos no deseados y prevenir la transmisién vertical del
VIH.

e Apoyo para mejorar la adherencia al tratamiento ARV, mediante el seguimiento realizado
por un/a PEP.

e Apoyo a la vinculacién de casos referidos para la segunda prueba de VIH, de centros
comunitarios de tamizaje (CC, BG).

e Integracién a Grupos de ayuda Mutua, para apoyo grupal a la PVV.

e Derivacion a servicios legales y otros de apoyo en caso de alcoholismo o uso de drogas.

2.7.1 Apoyo A La Vinculacién
Las personas que viven con el VIH (PVV) estdn en riesgo de desarrollar el Sida si no reciben un

diagndstico temprano (esto es, cuando alin desconocen su estatus seroldgico) y/o un tratamiento
oportuno que les permita mantener una condicién de salud y calidad de vida favorables; la
importancia de considerarlos en cualquier intervencidon de promocion de la salud y prevencién del
VIH, radica en que al recibir un diagndstico temprano y una atencidn integral adecuada, se reducen
de manera significativa las posibilidades de que su salud se deteriore, por otra parte al suprimir su
carga viral, se establecen las condiciones para evitar que sean transmisores del virus a otras

personas.

Por otro lado, las situaciones de estigma y discriminacién que viven las PVV, representan los
principales factores de vulnerabilidad que impactan negativamente en la busqueda de atencién y
tratamiento y, en general, en el acceso a servicios de salud; incluyendo salud sexual, salud

reproductiva y planificacién familiar.
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La Estrategia PEP PVV sera implementada, mediante actividades individuales (seguimiento a la
adherencia al tratamiento ARV) y grupales (Grupos de Ayuda Mutua GAM) que de manera
complementaria apoyaran a mejorar la adherencia al tratamiento ARV, a través de un trabajo
conjunto con el sistema de salud; informando a las PVV y brindando apoyo comunitario que permita

la retencion de las personas para una atencion integral.

2.7.2 La importancia a la adherencia en el tratamiento ARV

La adherencia al tratamiento ARV representa, probablemente, el factor mas importante a nivel
individual que asegura una adecuada respuesta al tratamiento antirretroviral. EIl documento de
consenso del Grupo de Estudio del SIDA sobre el tratamiento antirretroviral del adulto de enero de
2010 “define adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV) como la capacidad del paciente para
implicarse correctamente en la eleccion, inicio y cumplimiento del mismo a fin de conseguir una
adecuada supresion de la replicacion viral”.

La buena adherencia al TARV es un factor decisivo para el éxito del tratamiento y la no adherencia
puede tener importantes implicancias en la salud publica. El control de la replicacion viral depende
de multiples factores, pero la adherencia incorrecta es la primera causa de fracaso terapéutico
relacionandose con mala respuesta al tratamiento, peor reconstitucién inmune y mayor riesgo de

mortalidad.

Por estos motivos, es muy importante que los pacientes sean conscientes de su enfermedad,
entiendan claramente el objetivo del TARV, participen activamente en la decision de iniciarlo, se
sientan capaces de cumplir con su tratamiento y comprendan la enorme importancia que tiene una

toma continua y correcta de la medicacién.

2.7.3 Factores que afectan la adherencia

Existen diversos factores que influyen en la adherencia al tratamiento ARV, a mencionarlos:
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Factores relacionados con el paciente, Las creencias, actitudes y prejuicios de los pacientes
respecto a la medicacion, la enfermedad y la atencidn recibida por los médicos o personal
de salud, mismos que influyen en la aceptacidn y correcto uso del tratamiento. La capacidad
de la persona para comprender la relacion entre adherencia y resistencia al medicamento,
ademads de informacién brindada respecto tipo de tratamiento, efectos colaterales y otros
temas, es importante para un tratamiento adecuado.

La presencia de trastornos mentales (depresién) y estados de animo de la persona, juega
un papel importante en la adherencia al tratamiento ARV. La dependencia o el abuso del
alcohol y otras drogas se constituyen como barrera para la adherencia. Por otro lado, la
edad, el sexo, el nivel cultural y nivel socio econémico influencian en cierta medida. Otras
caracteristicas como el apoyo familiar, tener un domicilio estable y la calidad de vida de la
persona pueden incluir en la adherencia al tratamiento.

Factores relacionados con la enfermedad, la infecciéon por VIH puede cursar de forma
asintomatica o sintomatica; es por esto que personas que han experimentado sintomas o
signos, relacionan la no toma de sus medicamentos con la aparicion de complicaciones o
deterioro de su salud y por lo tanto son mas adherentes a su tratamiento.

Factores relacionados al tratamiento, la adherencia al tratamiento antirretroviral disminuye
cuando aumenta la complejidad del tratamiento, cuando la terapia no se adapta el estilo de
vida y requiere de muchas consideraciones para su administracién, por ejemplo, tomar el
medicamento en estdmago vacio, con ciertos alimentos o requerimientos; son aspectos que
influyen en su toma.

La aparicién de efectos adversos puede afectar la adherencia haciendo que la persona deje
de tomar los medicamentos para evitarlos. Es también importante la creencia o percepcién
de las personas respecto al efecto del tratamiento, por ejemplo, la lipodistrofia, que muchas
personas asocian anticipadamente este efecto al tratamiento dejando de tomar sus
medicamentos.

La temporalidad del tratamiento, considerando que el mismo es de por vida, muchas de las
personas se ven afectadas por este tema, aspecto que influye en el mantenimiento de la
adherencia.

Factores relacionados al sistema de salud, personal de salud que dedican mayor tiempo a

las consultas con sus pacientes y establecen lazos de confianza, obtienen mejores resultados
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en su adherencia. La informacién brindada por el personal de salud y sobre todo la toma de
decisiones de manera conjunta con la persona, en el marco de la confidencialidad involucra
en gran medida a las personas para hacerse responsables de su tratamiento.

Temas burocraticos que influyen en la atencién de las personas por ejemplo limitaciones de
horarios, limitaciones al acceso de los medicamentos en farmacia, dificultad de acceso
geografico al establecimiento de salud; pueden afectar a la adherencia.

e Factores relacionados con la violencia de género, existen relaciones de poder desiguales
que limitan la autonomia de las personas para cuidar su salud, dificultan la asistencia a los
servicios médicos y obligan, en muchos casos, a ocultar el diagnéstico y la toma de
medicamentos por miedo a represalias. Ademas, La violencia de género crea un entorno de
miedo, control y estrés que dificulta seriamente la adherencia al tratamiento del VIH,
poniendo en riesgo la salud y la vida de la persona, la violencia fisica, psicoldgica o sexual
provoca afectaciones en la salud mental como depresién, ansiedad y baja autoestima, que
reducen la motivaciéon y la capacidad para seguir de manera constante el tratamiento
antirretroviral. A esto se suman la dependencia econdmica, el aislamiento social y el estigma
asociado al VIH, que actian como barreras estructurales y emocionales, interrumpiendo la

continuidad del tratamiento y comprometiendo el control efectivo de la enfermedad.

Es recomendable detectar estos factores que pueden, en alguna medida influir en la mala
adherencia al tratamiento ARV; para de esta manera planificar intervenciones especificas adecuadas
a cada paciente. Trabajar en forma multidisciplinaria, donde el médico tratante pueda contar con el
apoyo de psicologos, farmacéuticos, trabajadores sociales, enfermeras y PVV capacitados en

consejeria.

2.7.4 Identificacion y manejo de factores que afectan la adherencia al tratamiento ARV
La identificacidon de los factores que pueden afectar la adherencia al tratamiento antirretroviral

constituye un componente fundamental en el acompafiamiento a las personas que viven con VIH.
Reconocer de manera temprana las barreras individuales, sociales y estructurales que pueden
interferir en la continuidad del tratamiento permite implementar intervenciones oportunas que

favorezcan la adherencia terapéutica y el control de la infeccion.
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En el marco de la estrategia Promotores Educadores Pares PVV (PEP PVV), la identificacidn de estos
factores se realizard mediante procesos sistematicos de evaluacién de adherencia, los cuales
permitirdn detectar situaciones que puedan afectar la toma regular de los medicamentos y orientar

acciones de apoyo personalizadas.

2.7.4.1 Momento de aplicacion de la evaluacién de adherencia
La identificacidn de factores que afectan la adherencia se realizara en distintos momentos del
proceso de acompafiamiento comunitario, particularmente en:

e Durante el primer contacto o abordaje inicial con la persona que vive con VIH, cuando se
realiza |la consejeria inicial y el establecimiento del vinculo con el promotor educador par.

e Durante las sesiones de seguimiento periddico, en el marco de las actividades de
acompafamiento comunitario.

e Cuando se identifiquen sefales de posible abandono o interrupcion del tratamiento,
tales como ausencias a controles médicos, dificultades para retirar medicamentos o
manifestaciones de desmotivacidn respecto al tratamiento.

e Durante las sesiones de grupos de apoyo o ayuda mutua, donde pueden identificarse
barreras comunes relacionadas con la adherencia.

Este proceso de evaluacion no se plantea como un interrogatorio formal, sino como una
conversacién orientada a comprender las experiencias, preocupaciones y dificultades que enfrenta

la persona en relacidn con su tratamiento.

2.7.4.2 Instrumento de evaluacion de factores que afectan la adherencia

Para facilitar la identificacion sistematica de estos factores se utilizara un instrumento breve de
evaluacion de adherencia, que podra ser aplicado por los Promotores Educadores Pares PVV
durante las sesiones de consejeria 0 acompafiamiento.

El instrumento permitira explorar distintos ambitos que pueden influir en la adherencia al
tratamiento, incluyendo factores personales, sociales, relacionados con el tratamiento y con el

sistema de salud ANEXO 2.
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2.7.5 Seguimiento a la Adherencia
La actividad de seguimiento a la adherencia sera desarrollada por los/as PEP PVV seleccionado/as,

siendo su trabajo coordinado con los Centros Departamental de Vigilancia y Referencia CDVIR,
centros Regionales de Vigilancia y Referencia CRVIR y/o centros de salud desconcentrados. El
personal de salud de los CDVIR/CRVIR, centros de salud desconcentrados derivaran a PVV que
inician tratamiento ARV y PVV que tienen dificultades con su adherencia al tratamiento ARV alos/as
Promotores Educadores Pares PVV, lo anterior posterior a un andlisis del médico tratante,
psicélogo/a, trabajadora social, nutricionista u otro personal de salud con trato directo con la o el

paciente.

Considerando que se cuenta con informacidn respecto al recojo puntual de los medicamentos ARV,
mediante el llenado del software de monitoreo y evaluacion SIMONE. Los /as PEP PVV apoyaran con
la alerta informatica de pacientes que no recogieron su medicacién por mas de 30 dias, el personal
de salud identificard una lista de pacientes que no recogieron su tratamiento ARV y derivara a los/as

PEP PVV, para realizar el respectivo seguimiento de estas personas.

De manera complementaria debido a la importancia de la prevencion de la transmisidn vertical del
VIH, a solicitud del personal de salud de los CDVIR/CRVIR y centros de salud desconcentrados, los/a
PEP PVV apoyaran realizando el seguimiento de casos detoda mujer embarazada en el marco

del ETMI-PLUS.

De acuerdo con la experiencia desarrollada a lo largo de la implementacién de la estrategia PEP PVV

por ASUNCAMI, las actividades deberan regirse en el siguiente lineamiento:

e Las actividades realizadas por los/as PEP PVV se adecuardan a las actividades cotidianas de
cada CDVIR/CRVIR o centros desconcentrados (Horarios de atencion, dias especificos para
la poblacién clave, horarios de atencion de las diferentes areas y otros), por lo anterior
los/as PEP deberan tener conocimiento pleno de flujogramas y procedimientos establecidos
para la atencién en dichos establecimientos.

e El seguimiento a la adherencia realizadas por los/as PEP, deberan ser coordinadas con los

CDVIR/CRVIR o centros desconcentrados, estrategia GB HSH y CC Trans.
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Cada seguimiento debe ser introducida por los PEP PVV al sistema SIMONE

El seguimiento a la adherencia no debe exceder 7 visitas de seguimiento, en funcién a los
resultados de su carga viral deberdn ser dados de alta.

Se realizaran 4 seguimientos presenciales y 3 virtuales segln el cuadro que se presenta a

continuacion:

1 1 |(Presencial Presentacioén y rapport

2 1 |Virtual Seguimiento

3 2 |Presencial Seguimiento

4 2 |Virtual Seguimiento

5 3 |Virtual Seguimiento

6 4  |Presencial Seguimiento y Evaluacién

7 5 |Presencial Evaluacion y Devolucidn al
sistema de salud
Bono de CV Indetectable

La intervencidn estd pensada en desarrollar acciones de seguimiento por 5 meses en el
entendido que al ultimo mes el seguimiento estaria alcanzando la indetectabilidad y se
iniciara el mismo ciclo después del quinto mes con nuevos seguimientos que permitan
alcanzar la meta de seguimientos por afio.
Tiempo:
* Presencial: minimo de 15 minutos y un maximo 30 minutos
*Seguimiento virtual: WhatsApp minimo 10 minutos y un maximo de 20 minutos
Llamada directa minimo de 3 minutos y un maximo de 5 minutos (solo
para PVV que son del area rural y no cuentan con un teléfono
inteligente)

40 PVV en seguimiento por PEP PVV al mes durante cinco meses.
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e Temas que deben ser abordados en el seguimiento: 1. VIH/SIDA, 2. Adherencia al TARV, 3.
Nutricidn, 4. CD4 — CV, 5. Enfermedades oportunistas, 6. TB, 7. Violencia y género, 8. Vida
saludable, 9. Estrés, 10 Ley 3729 y DDHH y otros.

2.7.6 Derivacion
La derivacion al/a PEP sera realizada mediante una nota de referencia la cual sera elaborada en

coordinacién con el personal de salud del CDVIR/CRVIR, centros de salud desconcentrados, Centros
Comunitarios Trans, GB HSH, identificando el porqué de la derivacion:

e Inicio tratamiento ARV/ dificultad adherencia al tratamiento ARV

e No recojo de medicamentos ARV

e Prevencidn de la transmisidn vertical del VIH en mujeres embarazadas

Una vez derivada la PVV al PEP, éste indagara de manera general, sobre los factores mencionados

en parrafos anteriores, mismos que pueden afectar la adherencia al tratamiento ARV.

2.7.8 Grupos de Ayuda Mutua (GAM)
Las actividades grupales de la estrategia PVV (GAM), tienen como objetivo potenciar en las personas

participantes, el desarrollo de actividades que permitan reducir el impacto emocional del
diagndstico de VIH/ Sida, utilizando técnicas de autoayuda grupal. Este espacio ofrecerd la
posibilidad de afrontar la nueva situacion y facilitara la toma de decisiones adecuadas que permitan
minimizar las disfunciones en areas personales, sexuales, de pareja, familiares, sociales y laborales,
generando un plan de actuacidon encaminado a contrarrestar las consecuencias de la infeccién,
incorporando nuevos habitos de potenciacién y protecciéon de la salud. Por lo tanto, los GAM
permitiran:
1. Compartir experiencias relacionadas con el VIH y aprender de los aportes de las otras
personas.
2. Promover discusién amplia sobre el VIH y su efecto en la familia y circulo social.
3. Educar alas PVV y familiares acerca de la condicién de vivir con el VIH, y aclarar dudas e
inquietudes.
4. Establecer un canal permanente de comunicacidn con profesionales especializados para

contar con informacion actualizada.
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5. Lograr que la PVV adopte una actitud positiva y asuma un rol activo en el manejo de su
condicidn, facilitando los sentimientos de control, autoconfianza y autoestima; asi como
promover la responsabilidad personal.

6. Crear redes de apoyo para compartir conocimientos con personas que reciben un
resultado positivo de VIH reciente, y ayudar a tomar el autocuidado de la salud.

7. Estimular la adherencia al tratamiento ARV en las PVV que lo reciben.

8. Superar el sentimiento de soledad, estigma y discriminacidn frente al VIH.

9. Desarrollar capacidades para actuar correctamente en sus propios conflictos.

El grupo de ayuda mutua estara liderado por un PEP PVV, pudiendo ir acompafiado de un personal
de salud de confianza del Grupo, considerando como principal premisa la Confidencialidad. En
cuanto a su periodicidad y duracién, serd desarrollado de manera mensual y con una duracién de

90 minutos.

En la estructura y caracteristicas del GAM se considerara un nimero minimo de 7 PVV y un maximo
de 8 PVV mas 2 familiares lo que suman 10 personas por GAM; el grupo es abierto y deberd ser
homogéneo en lo posible, es decir se consideraran variables como la edad, sexo, orientacién sexual
y otros que influirdn en el desarrollo de los temas, por ejemplo la condicién de una persona
homosexual juega un doble rol en esta dinamica, puesto que no sdlo se enfrenta a un diagnéstico
positivo a la infeccidn sino que también se ponen en juego procesos y vivencias propias de la

identidad sexual.

Respecto a los criterios de inclusidn se considerardn de manera prioritaria e inicial a PVV, las mismas
deberan aceptar los compromisos que el grupo pacte, acudir de forma voluntaria y potenciar la
generacion de respuestas reales a las necesidades personales que se expliciten en el grupo.
Posteriormente, a consideracion del grupo, se podran incluir a familiares o seres queridos. Es
importante mencionar que los GAM son espacios que fomentan el crecimiento personal y
coadyuvan en la adherencia a través de la dinamica interna instaurada en estas reuniones es decir,
las personas con diagnostico antiguo fortaklecen con sus historias de vida a aquellas personas de
nuevo o reciente diagnostico en tal sentido se ve importante la participaciéon de las personas

antiguas hasta 3 reuniones en el afio en el GAM.
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Durante el desarrollo de los GAM, se deberan considerar los siguientes momentos:

Primer Momento Presentacion: esta parte es muy importante ya que, en las presentaciones de
todos los participantes, se pueden realizar dinamicas grupales, que logran crear un ambiente de
confianza que ayudara a trabajar mejor las emociones y ademas generara otro sentido de realidad
sobre el VIH y el Sida entre sus integrantes, Ademas de la presentacién de la organizacidn
ASUNCAMI y la presentacion del apoyo del FM.
Segundo Momento Reglas de Grupo: Permite que todos los participantes del grupo puedan estar
de acuerdo y respetar ciertas reglas que han elegido en consenso hasta el final de la actividad.
Tercer Momento Actividad Principal: Referida a tratar de saber mas sobre las emociones de sus
integrantes por un lado y el desarrollo de temas para mejorar la adherencia al tratamiento ARV. Los
temas que deberdn ser abordados en los GAMs son los siguientes:

e VIH/SIDA

e Adherencia al TARV

e Nutricion

e (CD4cCVv

e Enfermedades oportunistas

e TB

e Violenciay genero

e Vidasaludable

e Estrés

e Ley3729yDDHH

o TS

e Tipos de ARV

e Transmision vertical

e Estigmay discriminacion
Cuarto Momento Cierre: al finalizar un GAM, debe haber un cierre con conclusiones, pues estas
ayudan a reflexionar sobre lo trabajado en el grupo y crea de esta forma una necesidad en las

personas de cambiar actitudes.
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2.7.9 Implementacidn de la notificacion asistida en la estrategia PEP PVV
En la estrategia Promotores Educadores Pares de Personas que Viven con VIH (PEP PVV), la

notificacidn asistida de pareja tiene un rol particularmente relevante debido a la cercania 'y
confianza que los promotores PVV pueden establecer con otras personas que viven con el virus.
En este contexto, los PEP PVV desarrollardn actividades de apoyo psicosocial y consejeria que

permitiran facilitar el proceso de notificacién de parejas sexuales.

Las acciones incluiran:

e brindar informacidon sobre la importancia de que las parejas sexuales conozcan su estado
seroldgico;

e apoyar emocionalmente a la persona con VIH en el proceso de toma de decisiones
respecto a la notificacién;

e orientar sobre las diferentes modalidades de notificacién disponibles;

e acompaniar al usuario a los servicios de salud donde se realizara el proceso formal de
notificacion asistida;

e promover la realizacidn de pruebas de VIH en parejas sexuales.

Es importante sefialar que la identificacion formal de contactos y la notificacion directa a las
parejas debera ser realizada por personal de salud capacitado (psicélogos, médicos o consejeros

del programa VIH), en coordinacién con los centros de diagndstico y tratamiento.

2.7.9.1 Registro y seguimiento del proceso de notificaciéon
El proceso de notificacion asistida debera ser documentado y monitoreado mediante los
instrumentos establecidos por el programa de VIH y los sistemas de informacion institucionales.

El registro incluird informacion relacionada con:

e numero de personas con VIH que aceptan participar en el proceso de notificacién;
e numero de parejas sexuales identificadas;

e numero de parejas contactadas;

e numero de parejas que acceden a la prueba de VIH;

e numero de nuevos diagnésticos identificados.
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Esta informacion permitird evaluar el alcance y efectividad de la estrategia, asi como fortalecer las

acciones de prevencion y diagndstico temprano del VIH en las poblaciones clave.

2.7.10 Definiciones operativas estrategia promotores educadores pares PVV
Para fines de reporte PVV con apoyo para la vinculacidn realizado por un/a PEP, sera aquella PVV

vinculada en el sistema de salud y cumple con los siguientes requisitos:

e Persona con prueba de VIH reactiva derivada por la persona responsable del CDVIR/CRVIR,
centros desconcentrados, CC, BM; verificado mediante el llenado de una nota de referencia

y se encuentra en el sistema de informacion.

Para fines de reporte PVV con seguimiento a la adherencia al tratamiento ARV realizado por un/a
PEP, sera aquella PVV que ha recibido visitas o alcance de un PEP, desarrollando las intervenciones
mencionadas previamente descritas en el presente documento que cumplen con los siguientes

requisitos:

e PVV derivada por el médico tratante, el/a psicdlogo/a u otro personal de salud del
CDVIR/CRVIR u otro establecimiento de salud (centros desconcentrados); verificado

mediante el llenado de una nota de referencia.

Para fines de reporte PVV participantes de Grupos de Ayuda Mutua, seran aquellas PVV y familiares
gue asisten a grupos de ayuda mutua, verificado en las planillas de asistencia de dichas actividades,

durante el periodo de reporte.
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ACTIVIDAD

N2 DE CONDONES

JUSTIFICACION

Distribucion de condones a PEP

PVV (como incentivo personal)

72 condones/trimestre

Se ha identificado que,
para el cuidado personal
de los PEP, deben acceder
a la proteccién continuay
el numero de condones
cumplen con el objetivo

durante el trimestre.

PVV GAM

Distribucion de condones a

GAM

0 condones/ a cada PVV en

No se entregara

condones en los GAMs

PVV ~ seguimiento

adherencia

Distribucion de condones a | 6

a la

condones a

seguimiento presencial

PVV  por | La

distribucién de
condones en los
seguimientos es

importante para reforzar

los mensajes de
prevencion y cuidado
personal.

Distribucion de condones a | 0 condones/GAM No se distribuira

Familiares o seres queridos condones a los familiares
GAM en GAMs
2.7.12 Matriz directiva de actividades estrategia PEP PVV
Actividad Tipo de N° al Mes Tiempo Medios de
Intervencién verificacion
Seguimiento a la Presencial 40 15 a 30 minutos | Boleta de
adherencia seguimientos derivacién
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Planillas de
seguimiento,

informe técnico

Seguimiento a la Virtual 40 10 minutos a 20 | Registro de
adherencia seguimientos minutos llamada o
Plataformas capturas de
virtuales pantalla,
(whatsapp, informe técnico
zoom, meet,
etc.)
3 minutos a 5
minutos (solo
para PVV que
son del area
rural 'y no
cuentan con un
teléfono
inteligente)
Grupo de ayuda Presencial 1 por mes 90 minutos Planillas de
mutua 10 asistentes 8 asistencia,

PW oy 2

familiares

informe técnico

CALIDAD DE DATO

1. Larevision de los seguimientos se realiza inicialmente a partir de las planillas que

los PEP PVV entregan a los coordinadores regionales. Posteriormente, estas

ingresan a una segunda fase de verificacién, que incluye la revisién de planillas

fisicas y su contraste con la informacidn registrada en el sistema SIMONE.

En los casos en que, por diferentes motivos, una persona viviendo con VIH (PVV) es

derivada a mas de un PEP, se procede a filtrar la informacion con el objetivo de
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identificar cual fue el primer PEP que recibio la derivacién, evitando asi duplicidades
en el seguimiento el registro duplicado sera quitado del SIMONE.

2. Laverificacidn de la consistencia de los datos se realizara principalmente a nivel de
oficina nacional, a través de revisiones mensuales. Este proceso contempla el
analisis de fichas de derivacion, el seguimiento de usuarios y la identificacion de
posibles duplicaciones.

Se considera que la derivacidn de personas viviendo con VIH (PVV) hacia los PEP
responde a criterios clinicos definidos por el personal de salud. En este marco,
incluso las personas con carga viral indetectable pueden ser derivadas cuando se
identifican factores de riesgo, como el posible abandono del tratamiento o
dificultades en la adherencia.

En consecuencia, la seleccion de usuarios no depende del equipo PEP, sino de los
criterios establecidos por el sistema de salud, lo cual delimita el alcance de
intervencion del subreceptor.

3. El control de los registros previo al envio de informacién se realizara en la oficina
nacional durante el procesamiento de datos para la elaboracidon de reportes
dirigidos al PNUD.

Este proceso incluye:
e Registro de informacidn en el sistema SIMONE.
e Cruce de datos entre planillas fisicas e informes técnicos vs registro
SIMONE.
e Validacion y depuracion de inconsistencias (duplicados, errores de
digitacion, etc.).
Como resultado, se obtendra un reporte consolidado, limpio y confiable, apto para

su presentacion al PNUD.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO BREVE DE EVALUACION DE RIESGO PARA VIH
Poblacion Trans — Aplicacion por Promotoras Educadoras Pares
Objetivo: Identificar factores de riesgo asociados a la infeccion por VIH para orientar la consejeria
preventiva y la derivacion a servicios de salud.

Aplicacion:

Promotoras Educadoras Pares Trans

Duracién aproximada: 3—5 minutos

Datos generales (opcional)

Edad:

éSe ha realizado alguna vez la prueba de VIH?

Ol si

U No

Si respondid si:

¢Hace cuanto tiempo fue su ultima prueba?

L1 Menos de 6 meses

0 M3as de 6 meses

[0 Mas de 1 afio

Evaluacién de riesgo
En los Ultimos 6 meses:

1. ¢Hatenido relaciones sexuales?
I Si
I No
2. ¢éUso conddn en todas sus relaciones sexuales?
[ Siempre
1 A veces

O Nunca



¢Ha tenido relaciones sexuales con mas de una pareja?

LI Si

I No

¢Alguna de sus parejas sexuales tenia VIH o no conocia su estado?

LI Si

LINo

LI No sabe

¢Ha tenido alguna infeccidn de transmision sexual (ITS) recientemente?
LI Si

0 No

LI No sabe

¢Ha consumido alcohol o drogas antes o durante las relaciones sexuales?
LI Si

I No

¢Ha tenido relaciones sexuales sin condén a cambio de dinero, apoyo econdmico u otros

beneficios?
O si

O No
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CLASIFICACION ORIENTATIVA DE RIESGO
Riesgo bajo

e Uso consistente de conddn

e Prueba reciente de VIH

e Sin antecedentes recientes de ITS
Riesgo moderado

e Uso ocasional de conddn

e Muiltiples parejas sexuales

e Prueba de VIH hace mdas de 6 meses

Riesgo alto
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e Relaciones sexuales sin condén
e Mdiltiples parejas sexuales
e Antecedentes recientes de ITS

e Desconocimiento del estado seroldgico propio o de las parejas

Accion recomendada

Segun el nivel de riesgo identificado, la promotora podra:
e Brindar consejeria preventiva personalizada.
e Promover el uso correcto y consistente del condén y lubricante.
e Recomendar la realizacion de la prueba de VIH y sifilis.

e Derivar a centros comunitarios o servicios de salud.

Verificacion de la aplicacion de la evaluacion
Para asegurar que la evaluacién de riesgo se realice de manera sistematica, se implementaran los
siguientes mecanismos de verificacion:

e Registro de la evaluacién en los formularios de intervencién comunitaria.

e Ingreso de la informacidn correspondiente en el sistema SIMONE.

e Revision periddica de registros por parte de los coordinadores regionales.

e Supervisidon en campo durante las visitas de monitoreo.
Estos mecanismos permitirdn asegurar que la evaluacién de riesgo se aplique de manera adecuada
y que la informacidon generada contribuya al seguimiento y mejora de las intervenciones

comunitarias.



ANEXO 2

INSTRUMENTO BREVE DE EVALUACION DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ARV
Datos generales

Edad:
Tiempo desde el diagndstico de VIH:
Tiempo en tratamiento ARV:
1. Adherencia al tratamiento
En los ultimos 30 dias:
1. ¢Haolvidado tomar sus medicamentos alguna vez?
LINo
LI Si
2. ¢Hadejado de tomar su medicamento durante uno o mas dias seguidos?
I No
LI Si
3. ¢(Tiene dificultades para cumplir con los horarios del tratamiento?
LINo
LI Si
2. Factores personales
4. ¢Siente tristeza, desdnimo o falta de motivacidn para continuar con el tratamiento?
I No
LI Si
5. ¢éConsume alcohol o alguna sustancia que dificulte tomar su medicacion?
LINo
L1 Si
6. ¢Tiene dudas o preocupaciones sobre los efectos del tratamiento?
I No
O si

3. Factores relacionados con el tratamiento
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7. ¢éHa experimentado efectos secundarios que le dificulten continuar el tratamiento?
LINo
LI sSi
8. ¢Considera que el tratamiento interfiere con sus actividades diarias o estilo de vida?
I No
LI Si
4. Factores relacionados con el sistema de salud
9. ¢Hatenido dificultades para recoger sus medicamentos en el establecimiento de salud?
LINo
I Si
10. ¢Tiene dificultades para asistir a sus controles médicos (distancia, horarios, transporte)?
I No
LI Si
5. Factores sociales
11. ¢Cuenta con alguna persona que le apoye en su proceso de tratamiento?
LI Si
I No
12. ¢Ha ocultado su diagndstico o la toma de medicamentos por miedo al estigma o
discriminacién?
I Si
LINo
Interpretacion de resultados
Las respuestas obtenidas permitiran identificar posibles barreras que puedan afectar la adherencia
al tratamiento. Cuando se detecten dificultades en uno o mas de los ambitos evaluados, el
promotor educador par podra brindar orientacion inicial y, cuando corresponda, derivar a otros
profesionales del equipo de salud.
Acciones de intervencion segun factores identificados
En funcion de los factores identificados, se podrdn implementar diferentes estrategias de apoyo.

Factores personales o emocionales
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Cuando se identifiquen dificultades relacionadas con el estado emocional, depresidn, ansiedad o
consumo de sustancias, se podra:
e brindar consejeria basica y apoyo emocional;
e promover la participacidén en grupos de apoyo;
e derivar a servicios de atencion psicolégica cuando sea necesario.
Factores relacionados con el tratamiento
Si las dificultades se relacionan con efectos secundarios o complejidad del tratamiento, se podra:
e brindar informacidn sobre el manejo de efectos adversos;
e reforzar la importancia de la adherencia para evitar resistencia al tratamiento;
e derivar al médico tratante para evaluacién clinica.
Factores relacionados con el sistema de salud
Cuando se identifiquen dificultades para acceder a los servicios de salud, se podra:
e orientar sobre horarios y procedimientos del establecimiento de salud;
e apoyar en la organizacion de citas médicas;
e facilitar la comunicacion con el personal del programa de VIH.
Factores sociales o estructurales
Cuando se identifiquen situaciones relacionadas con estigma, discriminacién o falta de apoyo
social, se podra:
e fortalecer el acompafiamiento comunitario;
e promover la participacién en grupos de apoyo;
e derivar a servicios de apoyo social cuando sea necesario.
Verificacion y seguimiento
La informacion obtenida en la evaluacion de adherencia sera registrada en los instrumentos de
seguimiento del proyecto y utilizada para orientar las intervenciones de acompafiamiento
comunitario. Los coordinadores regionales revisaran periédicamente estos registros durante las
supervisiones, con el fin de asegurar que las evaluaciones se realicen de manera sistematica y que
las acciones de apoyo se implementen de acuerdo con las necesidades identificadas.
La aplicacion de este proceso permitira fortalecer la adherencia al tratamiento, mejorar la calidad

de vida de las personas que viven con VIH y contribuir al control efectivo de la infeccién.



